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Ставови, искуства и писменост фармацеута у области употребе дигиталних здравствених технологија са фокусом на мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом


Сажетак

Дигиталне здравствене технологије (ДЗТ), које обухватају софтверске алате, апликације, платформе и носиве уређаје за праћење здравља и подршку пацијентима, све више постају део свакодневне здравствене праксе. Процена писмености здравствених професионалаца у овој области представља изазов због недостатка свеобухватних и валидираних инструмената. 

Ова дисертација је имала за циљ превод, културолошку адаптацију и психометријско тестирање српске верзије скале за процену писмености у области употребе ДЗТ (DHTL-AQ), процену нивоа и структуре овог типа писмености код фармацеута у јавним апотекама, као и испитивање њихових ставова и искустава у примени ДЗТ и мобилних апликација за пацијенте са дијабетесом.

Преведена и културолошки адаптирана српска верзија DHTL-AQ скале показала је задовољавајуће психометријске карактеристике, укључујући поузданост, стабилност и валидност, чиме је потврђена као прикладан алат за даља истраживања и планирање едукативних интервенција. Испитивање фармацеута показало је добар ниво опште дигиталне писмености, али хетерогени ниво специфичне писмености у области употребе ДЗТ, са слабостима у доменима практичне примене дигиталних алата. Радно искуство је било повезано са већим степеном писмености у области употребе ДЗТ, док је професионална употреба друштвених мрежа била ограничена.

Фармацеути су препознали значај ДЗТ и мобилних апликација у подршци пацијентима, посебно код хроничних болести што је дијабетес, али већина није имала формално стручно усавршавање у овој области. Већина је изразила интересовање за додатну едукацију и потребу за стандардизованим смерницама, са различитим преференцијама формата учења у зависности од дигиталних компетенција.

Резултати истраживања истичу потребу за едукативним програмима специфично креираним са циљем развоја и унапређења писмености у области употребе ДЗТ, подршком у усвајању дигиталних алата и интеграцијом ДЗТ у свакодневну фармацеутску праксу. Ови налази пружају основу за развој клиничких водича, едукативних програма и будућих истраживања усмерених на јачање дигиталних компетенција фармацеута и пружање снажније подршке пацијентима у коришћењу ДЗТ.
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Pharmacists’ Attitudes, Experiences, and Literacy Regarding the Use of Digital Health Technologies, with a Focus on Mobile Applications for Patients with Diabetes


Abstract

Digital health technologies (DHTs), including software tools, applications, platforms, and wearable devices for health monitoring and patient support, are increasingly integrated into everyday healthcare practice. Assessing literacy in this area among healthcare professionals remains challenging due to the lack of comprehensive and validated instruments. 

This dissertation aimed to translate, culturally adapt, and psychometrically test the Serbian version of the Digital Health Technology Literacy Assessment Questionnaire (DHTL-AQ), evaluate levels and structure of this type of literacy among community pharmacists, and explore their attitudes and experiences regarding DHTs and mobile applications for patients with diabetes.

The Serbian DHTL-AQ demonstrated satisfactory psychometric properties, including reliability, temporal stability, and validity, confirming its suitability for research and for guiding educational interventions. Assessment of pharmacists revealed good general digital literacy, but heterogeneous levels of specific Digital Health Technology Literacy (DHTL), with gaps in domains requiring practical application of digital tools. Professional experience was associated with higher DHTL, while the professional use of social media remained limited.

Pharmacists recognized the potential of DHTs and mobile applications in supporting patients, particularly those with chronic conditions such as diabetes, but formal training in this area was largely lacking. Most participants expressed interest in further education and the development of standardized guidance, with learning format preferences varying according to digital competencies.

The study findings highlight the need for educational programs specifically designed to develop and enhance DHTL, support for the adoption of digital tools, and the integration of DHTs into routine pharmacy practice. They also provide a basis for the development of clinical guidelines, educational programs, and future research aimed at strengthening pharmacists’ digital competencies and improving support for patients in the use of DHTs.
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Фармацеут као стручњак за лек заузима значајно место у здравственом систему и процесу пружања здравствених услуга. Улоге фармацеута се у различитим здравственим системима разликују, али је заједничко да потенцијал ове професије за унапређење здравствене заштите није у потпуности искоришћен, посебно у земљама са ниским и средњим приходима, услед инфраструктурних ограничења и недовољне системске подршке (1).

Поред традиционалних активности у вези са набавком и издавањем фармацеутских производа (лекови, медицинска средства, дијететски производи и друго), фармацеути у свету су све више окренути додатним интервенцијама, односно услугама које пружају пацијентима. Међу овим проширеним услугама посебно се истичу саветовање пацијената о рационалној фармакотерапији, активности усмерене на превенцију болести и унапређење здравља, праћење ефикасности и безбедности терапије, као и активно учешће фармацеута у управљању хроничним обољењима у оквиру мултидисциплинарних тимова. Конкретни примери укључују фармацеутске интервенције у управљању дијабетесом и хипертензијом, спровођење вакцинације у апотекама и другим неклиничким окружењима, учешће у превенцији злоупотребе опиоида, као и активну улогу у јавноздравственим одговорима током пандемије болести корона вируса 2019 (COVID-19). Поред тога, све више се истиче допринос фармацеута кроз интерпрофесионалну сарадњу са лекарима и другим здравственим радницима, као и кроз примену дигиталних технологија и вештачке интелигенције (ChatGPT) у праћењу и подршци пацијентима (2–12).

Могућности за директно пружање здравствене заштите су свакако највеће на нивоу примарне здравствене заштите, тј. јавне апотеке, где су фармацеути често најдоступнији и први здравствени радници са којима појединци долазе у сусрет. На тај начин они су добро позиционирани да обезбеде континуитет у подршци пацијентима и изграде њихово поверење.

Савремени тренд дигитализације, који обухвата трансформацију података и информација у дигитални облик, утиче на све сфере друштва, укључујући и здравствени систем.  Дигитализација здравственог система значајно утиче и на пружаоце здравствених услуга и на пацијенте, те суштински мења начин организације и функционисања система здравствене заштите (13).

Према дефиницији Светске здравствене организације (СЗО), дигитално здравље представља поље знања и праксе које се односи на развој и примену дигиталних технологија у циљу унапређења здравља. Овај појам обухвата концепт електронског здравства (е-Здравства), односно употребу информационих и комуникационих технологија у области здравства. Е-здравство се може дефинисати као способност тражења, проналажења, разумевања и процене здравствених информација из електронских извора и примене стеченог знања у решавању здравствених проблема (14).  Истовремено, дигитално здравље проширује оквире е-здравства тако што укључује и дигиталне потрошаче, односно кориснике различитих паметних и повезаних уређаја. Поред тога, обухвата и напредне форме примене дигиталних технологија у здравству, као што су интернет повезаних уређаја, напредно рачунарство, анализа великих скупова података, као и примене вештачке интелигенције, укључујући машинско учење и роботику (15).

Дигиталне здравствене технологије (ДЗТ) представљају „системе који примењују рачунарске платформе, мрежну повезивост, софтверска решења и/или сензоре за здравствену заштиту и сродне намене“ (16), а њихова примена постала је стандард у многим здравственим процесима. ДЗТ обухватају различите софтверске и хардверске производе који су све доступнији здравственим радницима, као и пацијентима и другим корисницима. Додатни појам у области дигиталног здравља је мобилно здравство (м-Здравство) који се односи на медицинску и јавноздравствену праксу подржану од стране мобилних уређаја, као што су мобилни телефони и други бежични уређаји (15).


СЗО подстиче одговорну примену дигиталних технологија у здравственом систему, препознајући њихов потенцијал у решавању кључних изазова са којима се здравствени системи суочавају (15). Регионални акциони план СЗО за дигитално здравље усмерен је на усклађивање стратешких активности са потребама здравствених система, при чему се посебно наглашава значај здравствене равноправности (17).

Развој и ширење ДЗТ довели су до наглог повећања броја доступних производа, што је истовремено узроковало бројне препреке и изазове који ометају здравствене раднике у потпуној примени ДЗТ решења (18). 

Фармацеути у апотекама, као и други здравствени професионалци, пролазе кроз процес дигиталне трансформације, прилагођавајући своју праксу савременим трендовима у индустрији. Увођење дигиталних фармацеутских информационих система омогућава електронско прикупљање, документовање и размену података о клиничким услугама фармацеута, укључујући фармакотерапијске интервенције, саветовање пацијената и праћење исхода терапије. На тај начин се фармацеутске услуге интегришу у шире здравствене информационе системе и постају видљиве другим здравственим професионалцима, што доприноси бољој координацији здравствене заштите и интерпрофесионалној сарадњи. 
Поред тога, примена информационо-комуникационих технологија омогућава развој нових модела пружања фармацеутских услуга, као што су дигитална комуникација са пацијентима, електронско праћење терапије и коришћење података за унапређење квалитета фармакотерапије. Развој напредних дигиталних технологија, укључујући мобилно здравство, платформе за телефармацију и системе засноване на вештачкој интелигенцији, додатно проширује могућности фармацеута у управљању терапијом и унапређењу исхода лечења пацијената. Све ове промене указују на постепену трансформацију традиционалне улоге фармацеута, која је била превасходно усмерена на издавање лекова, ка широј клиничкој и саветодавној улози у оквиру дигитализованог здравственог система (19–21). Као стручњаци за лекове који су непосредно доступни пацијентима, фармацеути у апотекама имају посебну позицију у примени ДЗТ у клиничкој пракси. Посебна важност њихове улоге уочена је током пандемије COVID-19, када су фармацеути широм света допринели очувању континуитета здравствене заштите кроз дигиталне алате, телефармацију и удаљено праћење пацијената (22,23).
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У складу са одредбама Закона о здравственој заштити Републике Србије, апотекарска делатност је дефинисана као „здравствена делатност којом се обезбеђује фармацеутска здравствена заштита грађана, а која се спроводи кроз систем здравствене заштите и обавља на примарном, секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите и у приватној пракси“. Поред тога, законом је предвиђена могућност да фармацеути активно пружају различите услуге пацијентима. Међу тим услугама издвајају се спровођење превентивних мера усмерених на очување, заштиту и унапређење здравља становништва, пружање стручних савета о правилној употреби лекова и медицинских средстава, као и блиска сарадња са другим здравственим радницима. Поред ових активности, закон омогућава фармацеутима да пружају и додатне услуге у складу са стручним надлежностима (24).

Ове законске одредбе пружају чврсту основу за проширено укључивање фармацеута у пружање додатних здравствених услуга, укључујући и примену ДЗТ, што може значајно допринети ефикаснијој и персонализованој здравственој заштити пацијената.

Додатно, улога фармацеута у савременом здравственом систему, како је дефинисана Националним оквиром за процену компетенција фармацеута, обухвата не само саветовање пацијената о безбедној и рационалној употреби лекова и медицинских средстава, већ, између осталог, и активно учешће у дигиталној трансформацији здравства. 

Посебно је важно истаћи да одређене категорије дигиталних технологија спадају у категорију медицинских средстава, што додатно наглашава потребу за укључивањем фармацеута у примену појединих дигиталних технологија из категорије медицинских средстава, посебно оних који су доступни у јавним апотекама. Према дефинисаним компетенцијама, фармацеути би требало да буду оспособљени да пруже подршку у избору и правилној употреби медицинских средстава, препознају контраиндикације и упуте пацијента лекару када је то потребно. Истовремено, њихова способност да користе и критички процењују информационе технологије, као и да подрже пацијенте у коришћењу електронских здравствених услуга, чини њихово укључивање у ове процесе не само оправданим, већ и неопходним (25).

Поред јасно дефинисаног законског оквира и очекиваних компетенција фармацеута у оквиру апотекарске делатности, уочава се и постојање стратешког оквира за дигиталну трансформацију здравственог система. Овај оквир је конкретизован кроз Национални програм дигитализације здравственог система Републике Србије за период 2022–2026. године, и предвиђа потпуну интеграцију апотекарске делатности у систем здравствене заштите у нашој земљи кроз електронске рецепте, јединствене електронске здравствене картоне и централизоване базе података (26). 
Наведени програм предвиђа развој и интеграцију националних регистара, као и даље унапређење интегрисаног здравственог информационог система, са циљем обезбеђивања ефикаснијег управљања здравственим подацима и њихове размене у оквиру система здравствене заштите. Оваква интеграција информационих система омогућава бољу координацију између различитих учесника у систему здравствене заштите и доприноси унапређењу континуитета и квалитета здравствене заштите. У ширем контексту дигиталне трансформације здравственог система, оваква решења стварају предуслове за активније укључивање фармацеута у дигитални здравствени екосистем и додатно оснаживање њихове улоге у пружању квалитетне и рационалне здравствене заштите.
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Појам здравстване писмености дефинише се као способности појединца да приступи, разуме, процени и примени здравствене информације у доношењу одлука о свом здрављу (27). Иако се здравствена писменост фокусира на инфорамисаност и образовање појединца, здравствени радници имају значајну улогу у оснаживању здравствене писмености појединца. Посебан облик здравствене писмености је и професионална здравствена писменост која подразумева способност здравствених радника да јасно, тачно и прилагођено комуницирају здравствене информације пацијентима, као и да разумеју здравствене, социјалне и културне потребе различитих група становништва (28).

Дигитална писменост се може дефинисати као „способност приступања, управљања, разумевања, интеграције, комуникације, евалуације и креирања информација безбедно и на одговарајући начин путем дигиталних технологија за запошљавање, стандардне послове и предузетништво. Обухвата компетенције које се на различите начине означавају као рачунарска писменост, писменост у вези са информационим и комуникационим технологијама, информатичка писменост и медијска писменост“ (29). Према томе, дигитална писменост обухвата вештине неопходне за приступ дигитализованим ресурсима, као и за безбедно, одговорно и ефикасно коришћење дигиталних технологија у различитим контекстима.

Додатни појам који се јавља у литератури на пресеку између дигиталне и здравствене писмености је дигитална здравствена писменост, која се може објаснити као вештине потребне за приступ дигитализованим здравственим ресурсима као што су информације доступне путем интернета, електронски здравствени картони, електронски рецепти, алати за праћење здравља и физичке активности, као и онлајн заједнице за подршку. Дигитална здравствена писменост захтева основне вештине читања и писања, функционално познавање рада на рачунару, као и разумевање начина, сврхе и околности у којима се здравствене информације на интернету стварају, деле и примају (30). У том смислу, дигитална здравствена писменост се може посматрати као специјализовани сегмент опште дигиталне писмености, усмерен на област здравља, и представља један од кључних елемената дигиталне трансформације здравства.
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Процена дигиталне писмености није једноставан задатак и не постоје јединствени инструменти помоћу којих се она може спровести, поготову када се ради о здравственим радницима. Један од најчешће коришћених инструмената који се спомиње у литератури у контексту дигиталне писмености у области здравља је eHealth Literacy Scale (eHEALS) – скала за процену е - Здравство писмености (31,32). Ова скала је публикована 2006. године и усмерена је на претрагу интернета па новија истраживања указују да је потребно урадити ажурирање скале и усклађивање са напрецима у развоју ДЗТ (33). Скала је валидирана на узорку адолесцената у Србији, али не постоје подаци о њеној примени међу здравственим радницима (34).

У недостатку адекватног алата који повезује процену писмености у области дигиталног здравља а која узима у обзир напретке у области ДЗТ, Yoon J и сар. развијају скалу за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија - DHTL-AQ (Digital Health Technology Literacy Assessment Questionnaire), односно скалу за процену способности коришћења дигиталних здравствених технологија, услуга и података. Оригинална скала садржи 34 питања распоређена у четири категорије, од којих се једна односи на употребу мобилних апликација (35). 

DHTL-AQ инструмент превазилази ограничења постојећих алата тако што оцењује како дигиталну функционалну писменост (основне вештине за коришћење дигиталних алата), тако и дигиталну критичку писменост (процену поузданости и релевантности информација у области дигиталног здравља). Другим речима, DHTL-AQ скала процењује способност појединца да на компетентан и сигуран начин користи ДЗТ, услуге и податке. Ова скала помаже у идентификовању популација које могу имати потешкоћа  у области примене дигиталног здравља.
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Хроничне незаразне болести (ХНБ) су најчешће дуготрајне болести које су резултат утицаја различитих фактора - генетских, физиолошких, бихевиоралних и фактора животне средине.  Према подацима СЗО, ХНБ су одговорне за 75% смртних смртни исхода који нису повезани са пандемијом широм света, а главни представници су кардиоваскуларне болести, карциноми, хроничне респираторне болести и дијабетес (36). Ове болести највише погађају становништво старости од 30 до 69 година, првенствено у земљама са ниским и средњим приходима.  Штетне навике и фактори окружења, као што су пушење, недовољна физичка активност, прекомерно конзумирање алкохола, неправилна исхрана и загађен ваздух, у значајној мери доприносе повећаном ризику од смртности услед ХНБ (36).

Агенда Уједињених нација за одрживи развој до 2030. године препознаје ХНБ као значајан изазов за одрживи развој и поставља циљ за развој националних одговора до 2030. године који ће допринети смањењу превремене смртности од ових болести за једну трећину. Одговор подразумева значајна побољшања у нивоу превенције, раног откривања и спровођења адекватне терапије (37). Лечење ХНБ захтева значајна материјална средства и представља најчешћи разлог за коришћење здравствене заштите. Праћење учесталости водећих ХНБ омогућава и процену општег здравља становништва (38).

Дијабетес (дијабетес мелитус) је идентификован као болест од посебног интереса за истраживање, укључујући оба типа – тип 1 и тип 2. Овај представник групе ХНБ одговоран је на глобалном нивоу за више од два милиона смртних исхода годишње (36). Константно повећање броја новооболелих и ширење обољења у облику пандемије представљају значајан јавноздравствени проблем у великом броју земаља. Због своје распрострањености и упорног карактера, ова болест се често описује као савремена пандемија која се може спречити (39).

Дијабетес представља групу метаболичких поремећаја који настају услед проблема у секрецији или дејству инсулина, или комбинације ових проблема, и који, у одсуству терапије, доводе до стања хипергликемије. Међу бројне компликације које може изазвати спадају ретинопатија, нефропатија и неуропатија, док пацијенти оболели од дијабетеса имају доказано повећан ризик од других болести, пре свега кардиоваскуларних и инфективних. Најчешћи облик је дијабетес типа 2, а главни фактори ризика укључују гојазност, физичку неактивност, старосну доб, породичну анамнезу, историју гестацијског дијабетеса и етничку припадност (40).

Подаци СЗО указују да се број људи који живе са дијабетесом на глобалном нивоу повећао са 200 милиона на 830 милиона у периоду од 1990. до 2022. године, при чему је најбржи пораст забележен у земљама са ниским и средњим примањима. Истовремено, преваленција дијабетеса код одраслих удвостручена је у истом периоду, док значајан део оболелих, посебно старијих од 30 година, не прима одговарајућу терапију (41). Дијабетес се може благовремено препознати кроз приступачне тестове нивоа глукозе у крви, док један од кључних аспеката лечења укључује одржавање здравог начина живота (41). Терапија дијабетеса може се поделити на фармаколошке и нефамаколошке мере, а активно учешће пацијента у спровођењу терапије и управљању болешћу од пресудног је значаја.
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Резултати истраживања здравља становништва Србије из 2019. године показују да је учесталост свих праћених хроничних незаразних болести, укључујући дијабетес, порасла у односу на претходна истраживања из 2006. и 2013. године. Ови подаци указују на растући јавноздравствени проблем који захтева ефикасне превентивне и контролне мере, усмерене ка смањењу терета хроничних болести у популацији (38).

Према подацима Института за јавно здравље Србије, у Србији од дијабетеса болује приближно 700.000 особа, што чини око 12,2% одраслог становништва. Истовремено, сваке године од последица дијабетеса умре око 3.000 особа, што је у 2022. години сврстало земљу у групу са средње високим морталитетом од ове болести у Европи (42). Подаци извештаја о инциденцији и морталитету од дијабетеса у Србији показују да већину оболелих чине пацијенти са дијабетесом типа 2, који чине око 95% свих случајева, а у 2021. години регистровано је 13.762 нових случајева тог типа, са инциденцом од 201,4 на 100.000 становника. Стопе морталитета варирају по регионима, при чему су највише вредности забележене у Северном и Средњем Банату, како код мушкараца тако и код жена. Ови подаци потврђују значајан јавноздравствени терет дијабетеса у Србији и указују на потребу за ефикасним превентивним мерама и континуираном контролом болести у оквиру националне здравствене стратегије (42).

Стратегија јавног здравља у Републици Србији за период 2018–2026. године истиче потребу за додатним истраживањима у области дијабетеса, са циљем континуираног унапређења програма превентивне и контролне здравствене заштите, посебно у вези са дијабетесом типа 2. Овај документ наглашава значај системског прикупљања података о учесталости и исходима болести, као и праћења ефективности постојећих интервенција, како би се осигурало да национални програми здравља одговарају актуелним потребама популације и доприносе смањењу терета хроничних незаразних болести у Србији (43).
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Све бржи напредак дигиталних технологија током последњих година отворио је нове могућности за превенцију, праћење и управљање ХНБ. Један од значајних праваца развоја односи се на дигиталне алате, посебно софтвере - мобилне апликације, које су осмишљене да подрже пацијенте у самоуправљању дијабетесом и омогуће здравственим радницима бољу клиничку процену и доношење одлука. Повећана доступност и употреба ових технологија доприноси унапређењу квалитета лечења, раном препознавању компликација и ефикаснијој контроли болести на нивоу појединаца и здравственог система (44).

У заједничком извештају о дигиталним апликацијама за дијабетес Европског удружења за проучавање дијабетеса - European Association for the Study of Diabetes (EASD) и Америчког удружења за дијабетес - American Diabetes Association (ADA) (45), наводи се да се доступне апликације могу поделити у три групе:

· оне које се користе за праћење здравља и добробити појединца
· оне које функционишу као самостална медицинска средства
· оне које приказују, преузимају и/или користе податке из медицинских средстава која се користе у дијагностиковању, спречавању, праћењу или лечењу одређених стања.

У истом извештају, на основу процене тренутног стања у области дигиталних апликација за дијабетес, формулисане су препоруке за више група актера, укључујући регулаторна тела, произвођаче, стручна удружења, финансијере истраживања, истраживаче, здравствене раднике и кориснике. Посебна пажња усмерена је на улогу здравствених радника, који би требало да буду упознати са предностима и ограничењима дигиталних здравствених апликација и да обезбеде адекватну подршку и информације особама са дијабетесом у њиховој примени. Ова улога подразумева активно вођење пацијената у коришћењу дигиталних алата, са циљем побољшања самоуправљања болешћу, оптимизације лечења и подстицања промене животних навика.

Скорија истраживања додатно подржавају ове препоруке, истичући да, како дигитални алати постају све софистициранији и шире прихваћени, здравствени радници захтевају јасније смернице и обуку како би се адекватно оспособили за њихово ефикасно укључивање у свакодневну праксу (46). Ова потреба је посебно изражена у примарној здравственој заштити, где здравствени радници који непосредно раде са пацијентима могу значајно допринети смањењу дигиталних неједнакости. У том контексту, глобалне професионалне организације, укључујући Међународну фармацеутску федерацију (International Pharmaceutical Federation – FIP), наглашавају одговорност фармацеута да пруже подршку пацијентима у коришћењу дигиталних здравствених алата на начин који је безбедан, ефикасан и усмерен на пацијента (47).

Ови алати могу значајно подржати самоуправљање болешћу кроз побољшање контроле гликемије, придржавања терапији и усвајање здравијих животних навика. У том контексту, дигиталне фармацеутске услуге обухватају различите интервенције, укључујући дигиталне платформе које омогућавају фармацеутима праћење параметара као што су нивои глукозе у крви и прилагођавање терапијских препорука, мобилне здравствене апликације које омогућавају директну комуникацију пацијента са фармацеутом, подсетнике за узимање терапије и приступ едукативним садржајима, као и аутоматизоване SMS (Short Message Service) подсетнике и едукативне поруке које доприносе бољем придржавању терапији и промени животних навика (48). Ове интервенције показују потенцијал за унапређење исхода лечења, посебно у погледу придржавања терапији и контроле гликемије.
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Софтвери, односно дигиталне (мобилне) апликације које се сврставају у категорију медицинских средстава, подлежу различитим регулаторним приступима у Сједињеним Америчким Државама и Европској унији, које уједно представљају и највећа тржишта у овој области. Регулаторни оквир у Србији усмерен је ка поступном усаглашавању са прописима Европске уније. Разлике између постојећих регулаторних система на међународном нивоу указују на потребу за додатним напорима ради постизања шире усаглашености и хармонизације прописа (49).
Управо у том контексту делује и Међународни форум регулатора медицинских средстава -  International Medical Device Regulators Forum (IMDRF), добровољно формирана међународна иницијатива основана 2011. године, која окупља представнике регулаторних тела различитих земаља укључених у креирање прописа у области медицинских средстава. Основна сврха ове организације јесте убрзавање усвајања међународно усаглашених стандарда и подстицање глобалне хармонизације регулативе, што се остварује кроз рад њених специјализованих стручних група (50).
У Републици Србији област медицинских средстава, укључујући и софтвер – мобилне апликације, уређена је Законом о медицинским средствима (51). Према овом закону, медицинска средства се могу поделити на општа медицинска средства, медицинска средства за in vitro дијагностику и активна имплантибилна медицинска средства. 
Софтвер се, у складу са прописима, убраја у категорију општих медицинских средстава. Софтвер, односно мобилне апликације које се сврставају у општа медицинска средства, према степену ризика по корисника деле се на средства са ниским степеном ризика (класа I), ниским до средњим (класа IIa), средњим до високим (класа IIb) и високим степеном ризика (класа III).  Класификација медицинских средстава додатно је уређена Правилником о основним захтевима за медицинска средства (52).

За регистрацију свих медицинских средстава, укључујући и софтвер – мобилне апликације, надлежна је Агенција за лекове и медицинска средства Србије. Регистар софтвера – мобилних апликација које су класификоване као медицинска средства доступан је на интернет страници Агенције, где се може проверити која су средства регистрована за употребу у Републици Србији.

Примери апликација различитих категорија у обалсти дијабетеса уписаних у Регистар медицинских средстава у Србији укључују:

· Guardian апликација® (софтвер система за континуирано праћење гликемије)
· Accu-Chek Connect систем за онлајн управљање дијабетесом® (софтвер за управљање терапијом дијабетеса)
· EasySense апликација® (мобилни софтвер за мерење гликемије)
· mylife софтвер® (читач и софтвер за управљање терапијом дијабетеса)
· mySugr® (медицинска опрема, пратећи прибор, софтвер и потрошни материјал)

С друге стране, прописи који се односе на медицинска средства не примењују се на софтвер – мобилне апликације које не испуњавају ни једну од наведених категорија намераване употребе из дефиниције медицинског средства у складу са законом, иако им је сврха унапређење здравља и добробити појединца. 

Познавање правног оквира и услова које софтвер – мобилне апликације морају да испуне да би се сматрале медицинским средствима представља основ за стручну процену и доношење практичних одлука, као и за активнију улогу здравствених радника у подршци пацијентима при правилном избору софтвера – мобилних апликација (49).
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Како се фармацеутска пракса развија, од фармацеута се све више очекује да постану “дигитални фармацеути”, односно професионалци који умеју да употребе дигиталне алате и технологије ради унапређења здравствене заштите пацијената. Оваква трансформација подразумева ширење дигиталних компетенција, унапређивање образовања и обезбеђивање одговарајуће инфраструктурне подршке како би се у потпуности остварио потенцијал дигиталног здравља (19,53). У том контексту, овакав приступ је у складу са ставовима FIP-а, која дигиталне здравствене компетенције препознаје као један од основних захтева за будућу фармацеутску радну снагу и наглашава потребу за њиховом систематском интеграцијом у фармацеутско образовање и професионалну праксу (13,54).

Фармацеути у апотекама, због високе доступности и често непосредног контакта са пацијентима, налазе се у стратешки повољној позицији која им пружа могућност да играју значајну улогу у унапређивању дигиталне здравствене писмености и подршци примени дигиталних алата у збрињавању дијабетеса. Истраживања показују да фармацеути препознају потенцијал дигиталних платформи, као што су електронске здравствене евиденције, телеконсултације и мобилне апликације, да подстакну веће укључивање пацијената и побољшају исходе лечења, нарочито у подручјима са ограниченим приступом здравственим услугама (46,55). Ипак, у пракси се суочавају са бројним изазовима, укључујући недовољно развијену дигиталну инфраструктуру, питања заштите података и недостатак специјализоване обуке (55–57).

Иако су дигиталне интервенције које воде фармацеути показале потенцијал у побољшању исхода лечења дијабетеса, мали број истраживања испитује у којој мери су фармацеути у апотекама упознати са мобилним апликацијама намењеним самосталном управљању дијабетесом, као и њихове ставове и практична искуства у њиховој примени. 

Иницијална анализа релевантних истраживања у оквиру систематског прегледа о перцепцијама здравствених радника, укључујући и фармацеуте, у вези са комерцијално доступним мобилним апликацијама за самоуправљање дијабетесом типа 2 указала је на углавном позитивне ставове, али је истовремено открила изражене недостатке у нивоу упознатости и самопоуздању, нарочито међу фармацеутима у апотекама (58). Једно од истраживања укључених у преглед показало је да је 56% фармацеута у апотекама било упознато са здравственим апликацијама за самоуправљање дијабетесом, при чему је већина оних који су били упознати (око 60%) те апликације препоручивала пацијентима (59).

Систематски преглед дигиталних интервенција које воде фармацеути, укључујући мобилне апликације, показао је да ови алати могу донети мерљиве користи у контроли гликемије и придржавању терапије. Резултати истраживања наглашавају клиничку вредност апликација, пре свега у погледу побољшања придржавања терапији и снижења вредности HbA1c у интервенционим групама, уз њихову доследну примену у пракси (48).

Како би фармацеути могли да се активније укључе у пружање подршке у области софтвера - мобилних апликација које могу да користе пацијенти оболели од дијабетеса или других ХНБ, потребно је да имају адекватан ниво писмености у облaсти употребе дигиталних здравствених технологија. Ипак, упркос све већем интересовању за дигиталну интеграцију, у литератури постоји значајан јаз у погледу стварног нивоа писмености у облaсти употребе дигиталних здравствених технологија код фармацеута у овом контексту.

Недостатак адекватног инструмента за процену дигиталне здравствене писмености здравствених радника, посебно на српском језику, истиче потребу за развојем таквог алата. Овај инструмент омогућиће прикупљање вредних података који ће послужити за процену постојеће ситуације и спровођење неопходних мера како би фармацеути могли ефикасније да помажу пацијентима у коришћењу ДЗТ. 

Само ДЗТ које су класификоване као медицински уређаји подлежу стандардима квалитета, безбедности и ефикасности у овој области, док друге технологије нису нужно проверене из медицинске перспективе. Упркос напорима ка глобалној хармонизацији, још увек недостају усклађени критеријуми за класификацију ДЗТ. Због тога је дигитална писменост здравствених радника од кључног значаја за безбедну и ефикасну примену ових технологија, што је у складу са стратегијом СЗО која наглашава јачање капацитета и развој вештина здравствених радника за примену ДЗТ у превенцији и управљању болестима (17). 

Унапређење дигиталне здравствене писмености фармацеута може допринети побољшању здравствене заштите усмерене на пацијента и ефикаснијој примени иновација у дигиталном здравству, будући да адекватан ниво ових компетенција представља предуслов за успешну интеграцију дигиталних технологија у свакодневну праксу здравствених радника (60). Иако већина постојеће литературе потиче из земаља са високим приходима и добро развијеном дигиталном инфраструктуром, Србија, као земља са средњим приходима, може пружити значајан увид у стварне могућности и ограничења примене дигиталних здравствених алата у фармацеутској пракси, укључујући технолошке, организационе и компетенцијске факторе који утичу на успешну имплементацију. 

Планирано истраживање овог сегмента омогућиће боље разумевање националне ситуације и идентификовање специфичних потреба и потенцијала фармацеута у примени дигиталних технологија. Такође, закључци добијени из овог истраживања могу имати ширу примену, пружајући вредне смернице и другим земљама које се суочавају са сличним изазовима дигиталне трансформације у примарној здравственој заштити.


Литература указује да не постоји универзалан инструмент за процену дигиталне здравствене писмености међу здравственим радницима, те је неопходно развити нове или прилагодити постојеће алате. Следствено, истраживање у оквиру ове докторске дисертације  је усмерено на прилагођавање и валидацију инструмента за процену писмености у облaсти употребе ДЗТ, као и на испитивање дигиталне писмености фармацеута запослених у јавним апотекама у Републици Србији, њихових ставова и искустава у примени ДЗТ и посебно мобилних апликација за дијабетес. Тиме ово истраживање доприноси формирању инструмента за процену дигиталне здравствене писмености међу здравственим радницима  и потенцијално доприноси будућем бољем укључивању фармацеута у дигиталну трансформацију здравственог система у Србији.
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На основу свега изнетог изнад, подаци из литературе јасно указују на неумитну потребу за оснаживањем свих здравствених професионалаца, те и фармацеута у погледу дигиталне здравствене писмености, као предуслова за успешно и ефикасно пружање здравствених услуга подржаних дигиталним технологијама. 

Како би се ово постигло, неопходно је најпре проценити ниво дигиталне здравствене писмености фармацеута употребом валидног (пoузданог) инструмента, те након тога предложити мере за унапређење и континуирано радити на даљим побољшањима, а посебно у вези са пацијентима са ХНБ као што је дијабетес, код којих дигиталне технологије могу у великој мери побољшати адекватну примену терапије, здравствене исходе и последичне трошкове за друштво.

Следствено, предвиђена истраживања у оквиру докторске дисертације имају следеће циљеве:

1. Превод, културолошка валидација и психометријско тестирање српске верзије скале за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија (DHTL-AQ).

2. Процена писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија - Digital Health Technology Literacy (DHTL) код фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији, употребом валидираног упитника са задовољавајућим психометријским карактеристикама.

3. Испитивање ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији у вези са ДЗТ.

4. Испитивање ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији у вези са употребом мобилних апликација које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса.
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[bookmark: _Hlk228209879]Полазећи од претходно спроведеног прегледа литературе и теоријског утемељења наведеног у уводном поглављу, DHTL-AQ је одабран као основни инструмент за потребе истраживања, имајући у виду да представља упитник који свеобухватно процењује кључне димензије дигиталне здравствене писмености у контексту савремених ДЗТ. За коришћење оригиналне верзије упитника обезбеђена је сагласност аутора (Yoon J и сар.).
Оригинална DHTL-AQ скала обухвата укупно 34 ставке распоређене у четири тематске целине, које заједнички процењују и функционалне и критичке аспекте дигиталне здравствене писмености. 
Прва целина односи се на упознатост са основним појмовима из области информационо-комуникационих технологија (ИКТ) (11 ставки), друга на препознавање стандардних ИКТ икона (9 ставки), трећа процењује вештине коришћења мобилних апликација (9 ставки), док четврта целина мери способност процене поузданости и релевантности здравствених информација доступних путем дигиталних система (5 ставки).
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Прикупљање података је спроведено у јавним апотекама, организационим јединицама великих ланаца апотека, као и у самосталним апотекама, са циљем обезбеђивања адекватног узорка фармацеута. Оваквим приступом обухваћени су различити организациони модели фармацеутске праксе и услови рада фармацеута, што је омогућило сагледавање разноврсних професионалних окружења у којима се обавља фармацеутска делатност.
Апотеке укључене у истраживање биле су географски распоређене на територији Републике Србије, обухватајући велике урбане центре, мање градске средине и рурална подручја. На тај начин обезбеђена је заступљеност различитих региона и локалних контекста, што је допринело свеобухватности и валидности добијених резултата.
Пилот-тестирање српске верзије DHTL-AQ скале спроведено је међу 22 фармацеута с циљем провере јасноће и разумљивости сваког питања. Ова величина узорка усклађена је са препорученом величином од 10–40 учесника за ову фазу адаптације упитника (61).
Величина узорка за психометријско тестирање претпоследње верзије упитника одређена је множењем броја ставки скале са 10, што је уобичајено правило које је усклађено са препорученим границама величине узорка за психометријске анализе у релевантној литератури (62–64). 
Фармацеути запослени у јавним апотекама који су добровољно дали сагласност за учешће и за коришћење прикупљених података у научне сврхе сматрани су погодним за укључивање у истраживање. Учешће је било потпуно добровољно, без икаквих материјалних или других награда, чиме је обезбеђена етичка исправност укључивања учесника.
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Процес културолошке адаптације упитника спроведен је у више фаза, што је приказано на Слици 1.
[image: ]
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Превод енглеске верзије упитника DHTL-AQ на српски језик обављен је од стране два независна преводиоца, оба са српским као матерњим језиком и високим нивоом знања енглеског језика. Овакав приступ омогућио је прецизан пренос смисла и терминологије оригиналног упитника, с циљем очувања лексичке и концептуалне тачности у српској верзији инструмента.
Сви укључени истраживачи прегледали су обе преведене верзије упитника и за свако питање процењивали тачност преноса значења. Све двосмислености или неслагања решавана су путем консензуса, како би се формирала прелиминарна српска верзија упитника која је јасна, прецизна и концептуално усклађена са оригиналом.
Повратни превод на изворни енглески језик без увида у оригинал обавио је независни преводилац, за кога је енглески матерњи језик, а који је такође вешт у српском језику. Добијена верзија упитника упоређена је са оригиналном енглеском верзијом, и кроз консензус свих укључених истраживача формирана је претпоследња српска верзија DHTL-AQ. Као и оригинални упитник, адаптирана српска верзија састоји се од четири питања (34 ставке). Поред тога, додата су питања која служе прикупљању основних социо-демографских података учесника истраживања.
Учешћем у пилот-тестирању, фармацеути запослени у апотекама су оцењивали разумљивост сваког питања на четворостепеној Ликертовој скали, где је 1 означавало „тешко разумљиво“, 2 „делимично разумљиво“, 3 „разумљиво уз потребу за додатним појашњењем“, а 4 „лако разумљиво“ питање. Поред оцењивања, учесници су могли да дају и коментаре за сваки елемент упитника, како би се идентификовале потенцијалне недоумице или нејасноће у формулацији питања. Прикупљање података спроведено је у папирној форми током директних, лицем у лице интервјуа, што је омогућило додатну проверу реакција и евентуалних питања учесника.
Питања 1 и 2 су испитивала знање учесника о појмовима и иконама информационо-комуникационих технологија и сматрана су као две независне ставке. Питања 3 и 4 обухватала су процену независних тврдњи, конкретно 9 и 5 тврдњи о коришћењу ДЗТ, и оне су такође посматране као независне ставке, што је укупно допринело броју од 16 ставки. На основу овог броја, за узорак истраживања дефинисан је минимални број од 160 учесника.
За анализу стабилности поузданости (тест‒ретест), коришћено је 20% укупног узорка, у складу са литературом која препоручује минималну величину узорка од 30 учесника како би се добиле поуздане процене (65). Учесници су упитник попуњавали два пута у оквиру тест‒ретест анализе, са интервалом од 15 дана између попуњавања. 
Папирну верзију упитника учесници су попуњавали самостално и у приватности, користећи јединствени код који је био додељен свакој форми, како би се очувала анонимност. Подаци од осталих учесника прикупљени су електронским путем преко платформе Google Forms, а линк је достављен учесницима путем интранет мреже апотеке. Да би се спречило двоструко попуњавање, учесницима је постављено питање: „Да ли сте већ попунили овај упитник?“. Попуњени папирни упитници и електронски подаци нису садржали идентификационе информације и били су доступни искључиво истраживачком тиму. Прикупљање података спроведено је током маја 2023. године.
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Дескриптивна статистика коришћена је за анализу општих карактеристика узорка, док је инференцијална статистика примењена за испитивање разлика и повезаности између испитиваних варијабли. Опште карактеристике узорка приказане су применом фреквенција за категоричке варијабле, укључујући пол, тип апотеке, ниво образовања и локацију апотеке. Континуиране варијабле, као што је дужина радног искуства, описане су коришћењем мера централне тенденције и варијабилности, односно аритметичке средине, стандардне девијације, медијане и интерквартилног распона.
Процена поузданости инструмента спроведена је ради утврђивања репродуцибилности мерења, односно доследности резултата добијених применом упитника. Унутрашња конзистентност инструмента процењена је применом Кронбаховог α коефицијента (Cronbach’s alpha - Cα), при чему су вредности веће од 0,7 сматране показатељем добре унутрашње конзистентности и поузданости (66). Коефицијент је израчунат на основу просечне међустепенске корелације између ставки упитника.
Додатно, спроведен је split-half тест, при чему је скала насумично подељена на два дела. За сваки део израчунат је Cα, а затим је процењена корелација између две половине применом Spearman–Brown и Guttman метода. Одсуство статистички значајних разлика у вредностима Cα између појединачних половина и целокупне скале сматрано је за задовољавајући ниво укупне поузданости инструмента. Пре спровођења анализе поузданости проверене су основне претпоставке, које су обухватале независност посматрања, биваријатну дистрибуцију парова ставки и адитивност вредности ставки.
Временска стабилност инструмента процењена је применом тест‒ретест приступа. Апсолутна стабилност у нивоу средње вредности укупног резултата процењена је применом непараметарске Спирманове корелације између укупних резултата добијених при првом и другом мерењу, с обзиром на то да претпоставка нормалне дистрибуције неопходна за примену параметарских корелационих тестова није била испуњена.
Поред тога, за процену тест‒ретест поузданости укупног резултата израчунат је интра-класни коефицијент корелације (Intraclass Correlation Coefficient – ICC), применом двофакторског модела са мешовитим ефектима, који одражава апсолутну сагласност резултата, без разматрања интеракција између појединачних ставки скале. Вредност ICC коефицијента добијена је на основу анализе варијансе, односно средњих квадрата.
Процена конструктивне валидности скале спроведена је применом експлораторне факторске анализе. Погодност података за факторску анализу процењена је коришћењем Кајзер–Мајер–Олкиновог (Kaiser–Meyer–Olkin - KMO) теста и Бартлетовог теста сферичности. KMO тестом процењује се адекватност узорка, односно удео укупне варијансе који се може објаснити заједничким факторима, при чему вредности ближе јединици указују на већу погодност података за факторску анализу. Бартлетов тест сферичности испитује да ли се корелациона матрица статистички значајно разликује од јединичне матрице, чиме се утврђује оправданост примене факторске анализе (67).
Експлораторна факторска анализа омогућава испитивање међусобних односа између резултата појединачних ставки скале ради идентификације најмањег броја латентних варијабли које чине основу конструкта који се мери. У оквиру анализе примењена је анализа заједничких фактора, при чему је укупна варијанса раздвојена на заједничку и јединствену компоненту. Процена фактора заснивала се на откривању односа између мерених ставки и фактора, уз апроксимацију посматране корелационе матрице.
Фактори су екстраховани применом методе генерализованих најмањих квадрата, при чему су задржани они фактори чије су сопствене вредности биле веће од један, као и они који су се налазили изнад „преломне тачке“ на дијаграму сопствених вредности (scree plot). Након екстракције, примењена је ортогонална ротација применом Varimax методе са Кајзеровом нормализацијом, са циљем максимизирања факторских оптерећења ставки на појединачним факторима. Факторска оптерећења након ротације представљају корелације између издвојених фактора и појединачних ставки упитника.
Статистичка анализа података извршена је у програму IBM SPSS Statistics for Windows, верзија 26.0 (IBM Corp., Армонк, Њујорк, САД). Дефинисани ниво статистичке значајности за све примене тестова у анализи података узима се као p < 0,05.
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Друга фаза истраживања обухватила је процену писмености фармацеута у области употребе дигиталних здравствених технологија у јавним апотекама у Републици Србији, уз примену валидиране DHTL-AQ скале са задовољавајућим психометријским карактеристикама. Трећа фаза фокусирана је на испитивање ставова и искустава фармацеута у вези са дигиталним здравственим технологијама и са употребом мобилних апликација које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса. Методолошки приступ обе фазе је сличан, при чему су специфичности за сваку фазу наведене у наставку.
За потребе циљева 2, 3 и 4 овог истраживања, прикупљање података је спроведено помоћу DHTL-AQ скале, као и додатног упитника који је креиран на основу дискусије и постигнутог консензуса истраживача, заснованог на подацима прикупљеним током припремне фазе. 
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За потребе овог истраживања развијен је упитник који обухвата 47 питања подељених у пет секција, намењених прикупљању свеобухватних података међу испитаницима из једног узорка. Инструмент је креиран са циљем да подржи шире истраживање и омогући анализу различитих аспеката дигиталне писмености, као и ставова и искустава фармацеута у вези са применом ДЗТ у апотекарској пракси.
Развој упитника заснован је на детаљном прегледу релевантне литературе, која је послужила као основа за формулисање питања везаних за перцепцију дигиталног здравља и општу дигиталну писменост. Процес је спроведен од стране три истраживача, чији је рад обухватио идентификацију, анализу и модификацију садржаја упитника. Тај поступак је омогућио да иницијална верзија служи као основа за даљу размену мишљења и усаглашавање. Поред тога, спроведена је додатна претрага литературе у складу са питањима која су произашла из интерних консултација, како би се осигурала максимална релевантност и обухватност упитника. Консензус и усаглашавање подразумевали су потпуну сагласност свих укључених истраживача са коначним избором и формулацијом питања у упитнику (14,29–33,35,68–82).
Поред тога, претходна истраживања аутора, укључујући систематски преглед литературе о ставовима здравствених радника према мобилним апликацијама за самоуправљање болешћу код пацијената са дијабетесом типа 2, као и анализу регулаторних захтева у Сједињеним Америчким Државама, Европској унији и Републици Србији у вези са софтвером и мобилним апликацијама као медицинским средствима, значајно су допринела контекстуализацији и структурирању инструмента (49,58).
Секције упитника релевантне за овај део дисертације, који одговара циљу 2, обухватају социо-демографске податке (7 питања), перцепцију дигиталног здравља (3 питања), општу дигиталну писменост (6 питања) и српску верзију скале DHTL-AQ (5 питања – 25 ставки). Ове секције омогућавају процену опште дигиталне писмености и дигиталне писмености у области употребе ДЗТ међу фармацеутима. Валидност и поузданост српске верзије DHTL-AQ утврђене су у оквиру првог циља ове дисертације. Овај део инструмента омогућава процену способности испитаника да подесе апликације, користи интернет за здравствене активности и користи дигиталне здравствене апликације. Поред српске верзије скале DHTL-AQ, упитник је садржао и додатна питања која су омогућила детаљнији увид у степен вештине фармацеута у коришћењу различитих дигиталних технологија, учесталост њихове примене у апотекарској пракси, као и у коришћење друштвених мрежа, са посебним освртом на разлике између приватног и професионалног контекста њихове употребе.
Коначна секција упитника, названа “Мобилне апликације које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса”, обухватила је 26 истраживачких питања усмерених на испитивање ставова и искустава фармацеута у раду са специфичном популацијом пацијената, што се односи на циљеве 3 и 4 дисертације. Питања у оквиру ове секције изабрана су и итеративно унапређивана од стране аутора кроз процес консензуса, како би се обезбедила садржајна релевантност, јасноћа формулације и прилагођеност циљној популацији испитаника. Ова секција је посебно осмишљена ради процене нивоа информисаности, ставова и искустава фармацеута у вези са ДЗТ, са посебним нагласком на употребу мобилних апликација за самоуправљање дијабетесом мелитусом. Позиционирањем на крају инструмента секција је јасно одвојена од претходних делова, чиме је омогућена прецизна и независна анализа ставова и праксе фармацеута у вези са применом ДЗТ и мобилних апликација у апотекарској пракси.
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Истраживање је спроведено као студија пресека, уз примену онлајн и папирне верзије упитника, међу фармацеутима запосленим у јавним апотекама у Републици Србији. Прикупљање података започето је 19. децембра 2023. године, након што је од стране Фармацеутске коморе Србије, уочи почетка истраживања, потврђен укупан број фармацеута запослених у јавним апотекама (N = 7.207). Том приликом целокупна популација је обавештена о спровођењу истраживања и његовим циљевима, те је позвана на учешће путем електронске поште коју је дистрибуирала Фармацеутска комора Србије. Порука је садржала линк ка онлајн верзији упитника.
Паралелно са електронским прикупљањем података, идентичне папирне верзије упитника дистрибуиране су путем теренског рада у јавним апотекама. У циљу обезбеђивања адекватног узорка, папирни упитници су дистрибуирани фармацеутима запосленим како у апотекама које су део већих ланаца, тако и у независним апотекама, чиме су обухваћени различити типови апотекарских установа. Апотеке укључене у истраживање налазиле су се у различитим деловима Републике Србије, обухватајући како веће градске средине, тако и мања урбана и рурална подручја. Прикупљање података трајало је до 15. маја 2024. године, када је достигнут планирани број испитаника неопходан за формирање адекватног узорка за потребе статистичке анализе.

Фармацеути запослени у јавним апотекама, који су добровољно дали сагласност за учешће у истраживању и пристали на коришћење прикупљених података у научне сврхе, сматрани су подобним за укључивање у студију. Учествовање у истраживању није било условљено било каквим подстицајима.
Број учесника неопходан за обезбеђивање адекватног узорка утврђен је на основу укупног броја фармацеута запослених у јавним апотекама, који је, према подацима Фармацеутске коморе Србије, износио N = 7.207. Минимална величина узорка, одређена са нивоом поузданости од 95% и маргином грешке од 5%, износила је 365 учесника (83). Овај број обезбеђује да узорак адекватно представља популацију фармацеута запослених у јавним апотекама и омогућава валидну интерпретацију резултата студије.
Прикупљање података спроведено је комбиновањем дигиталних и непосредних метода. Онлајн одговори прикупљани су путем платформе Google Forms, чиме је омогућена једнака доступност упитника фармацеутима из различитих региона Републике Србије.
Папирна верзија упитника попуњавана је самостално и у условима који су обезбеђивали приватност испитаника, а потом је прикупљана на унапред дефинисаним местима у оквиру апотека. Оваква организација прикупљања података допринела је укључивању фармацеута из различитих радних окружења и начина професионалне праксе. У циљу спречавања дуплираног учешћа у истраживању, од испитаника је затражено да наведу да ли су упитник већ претходно попуњавали. Сви достављени одговори били су анонимни, а приступ прикупљеним подацима био је ограничен искључиво на чланове истраживачког тима.
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Анализа података обухватила је примену дескриптивне статистике ради сажетог и систематичног приказа основних карактеристика узорка. Категоричке варијабле, укључујући пол, ниво образовања, тип апотеке, локацију апотеке, обављање улоге саветника за дијабетес, као и перцепцију дигиталног здравља, еЗдравља и мЗдравља, приказане су у виду фреквенција. Континуиране варијабле, као што је дужина радног стажа, описане су применом мера централне тенденције и варијабилности, односно кроз израчунавање средњих вредности, стандардних девијација, медијана и интерквартилних распона.
За одређивање оптималних граничних вредности (cut-off вредности) српске верзије упитника DHTL-AQ примењена је анализа криве оперативних карактеристика пријемника (Receiver Operating Characteristic – ROC). ROC крива представља графички приказ односа осетљивости (sensitivity) и вредности 1 − специфичност, која представља стопу лажно позитивних резултата, при различитим прагoвима класификације. Површина испод ROC криве (Area Under the Curve – AUC) коришћена је као мера способности упитника да правилно разликује испитанике са позитивним и негативним исходом. Вредност AUC од 0,5 указује на одсуство дискриминативне способности, вредности између 0,7 и 0,8 сматрају се прихватљивим, вредности између 0,8 и 0,9 указују на одличну дискриминацију, док вредности веће од 0,9 одражавају изузетну дискриминативну моћ инструмента (84).
Граничне вредности упитника одређиване су на основу тачке на ROC криви која максимизује Youden-ов индекс, који се израчунава као збир осетљивости и специфичности умањен за један (sensitivity + specificity − 1). Овај приступ омогућава постизање оптималног односа између осетљивости и специфичности и представља стандардни метод за одређивање cut-off вредности у медицинским истраживањима (85). Ради дефинисања граничних вредности за различите нивое DHTL, примењен је непараметарски нумерички приступ заснован на перцентилним вредностима резултата добијених у сегменту упитника који процењује општу дигиталну писменост. Коришћене су граничне вредности испод 2,5., 10., 16. и 25. перцентила, које су послужиле за одређивање доње границе и разграничење испитаника са ниским и средњим нивоом DHTL.
За сваки од наведених прагова конструисана је посебна ROC крива за српску верзију упитника DHTL-AQ. Као оптимална вредност одабрана је она која је са доње стране најбоље одговарала резултатима ROC анализе. Одговарајућа вредност са горње стране коришћена је за утврђивање граничне вредности између средњег и високог нивоа DHTL, чиме је омогућена јасна и структурисана класификација испитаника у групе са ниским, средњим и високим нивоом DHTL.
Ради процене статистичке значајности разлика између категорија, за анализу категоричких варијабли примењен је хи-квадрат тест (χ²). За поређење група у случајевима када су подаци имали непараметарску дистрибуцију коришћен је Kruskal–Wallis тест. За све статистичке анализе ове фазе истраживања ниво значајности се такође узима као p < 0,05.
Статистичка обрада података спроведена је коришћењем програмског пакета IBM SPSS Statistics for Windows, верзија 26 (IBM Corp., Armonk, New York, USA).
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Испитаници су дали добровољни информисани пристанак за учешће у истраживањима и за употребу прикупљених података у научне сврхе.
У оквиру овог истраживања нису спровођена лабораторијска тестирања испитаника, инвазивне процедуре, нити директни физички или клинички преглед.
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Инструмент је у целини преведен на српски језик, при чему су све формулације питања и понуђене опције одговора прецизно преведене са енглеског оригинала. Посебна пажња посвећена је очувању изворног значења појединачних исказа, као и јасноћи и разумљивости формулација у контексту примене упитника у циљној популацији. Након поређења преведених верзија, уочене су одређене структурне неусклађености које су захтевале додатне корекције ради унапређења унутрашње доследности инструмента.
У том смислу, посебно је разматрано четврто питање, у којем је првобитно била примењена дихотомна структура одговора (слагање/неслагање). У односу на треће питање, које је већ садржало три могуће опције одговора, процењено је да постоји потреба за уједначавањем структуре одговора. Због тога је у четврто питање уведена додатна опција одговора „немам искуства“, чиме је број понуђених одговора повећан на три.
Даљим унапређењем формулације, све релевантне опције одговора уједначене су и дефинисане као: „не слажем се“, „немам искуства“ и „слажем се“. Оваква формулација омогућила је већу јасноћу исказивања става, као и једнообразан приступ одговарању унутар различитих питања, чиме је смањена могућност нејасноћа и конфузије код испитаника.
Увођењем опције „немам искуства“ омогућено је да испитаници који немају директно или релевантно искуство у вези са појединим исказима адекватно изразе свој став, без принудног опредељивања за слагање или неслагање. На тај начин, српска верзија упитника добила је јаснију и функционалнију структуру одговора, што је допринело прецизнијем исказивању ставова и квалитетнијем прикупљању података.

[bookmark: _Toc228258037]Пилот тестирање српске верзије DHTL-AQ скале

Пилот-испитивање упитника спроведено је на узорку од 22 испитаника. Резултати су показали да су питања 1 и 2 јасна и лако разумљива, без потребе за додатним појашњењима или интервенцијама у формулацији. Испитаници нису исказали недоумице у погледу значења исказа, нити у начину давања одговора на ова питања.
Насупрот томе, у вези са питањима 3 и 4, на основу повратних информација испитаника уочена је потреба за додатним појашњењем формулације. Оригиналне формулације садржале су изразе „различите функције“ и „различите потешкоће“, што је код дела испитаника изазвало недоумице у погледу начина одговарања. Ради унапређења јасноће, ови изрази су преформулисани у „различите тврдње“, чиме је јасно наглашено да је задатак испитаника да прочитају наведене исказе и изразе степен слагања са сваким од њих.
Овим изменама додатно је унапређена разумљивост питања 3 и 4, као и прецизност инструкција за одговарање, чиме је омогућено једнозначније тумачење садржаја и доследније исказивање ставова у даљој примени упитника.

[bookmark: _Toc228258038]Психометријска анализа и дефинисање финалне српске верзије DHTL-AQ скале

Психометријска анализа инструмента спроведена је на узорку који је обухватио 162 испитаника. Већину узорка чиниле су жене (89,5%), а просечно радно искуство испитаника износило је 12,1 годину. Детаљније карактеристике узорка, укључујући основне социодемографске и професионалне параметре, приказане су у Табели 1.
[bookmark: _Toc224845481]Табела 1. Карактеристике узорка у студији валидације (N = 162)
	Карактеристика
	Категорија
	n (%) 

	Пол
	Женски
	145 (89,5)

	
	Мушки
	17 (10,5)

	Тип апотеке
	Апотеке у оквиру ланаца апотека
	145 (89,5)

	
	Независне апотеке
	17 (10,5)

	Степен образовања
	Дипломирани фармацеут / мастер фармације
	150 (92,6)

	
	Дипломирани фармацеут / мастер фармације – специјалиста
	11 (6,8)

	
	Дипломирани фармацеут – магистар или доктор наука
	1 (0,6)

	Локација апотеке
	Велики град (>150.000 становника)
	73 (45,1)

	
	Средњи град (50–150.000 становника)
	44 (27,2)

	
	Мали град (<50.000 становника)
	27 (16,7)

	
	Рурално подручје
	18 (11,1)

	Радно искуство (године)
	
	12,1 ± 0,7; 10,0 [11,3]*


Напомена. * средња вредност ± стандардна девијација, медијана [интерквартилни опсег].
Дескриптивна статистика DHTL-AQ скале, приказана у Табели 2, указала је на изразито асиметричну расподелу одговора. Високе фреквенције одговора биле су концентрисане око максималних вредности скале, док је расподела показивала знатно ређе заступљене ниже вредности одговора. Овако изражена негативна асиметрија указује на ограничену варијабилност одговора међу испитаницима. Поред тога, расподеле одговора по појединачним питањима биле су уске, са оштрим врховима, што указује на то да су већина испитаника одабрала исте или сличне одговоре. Ове карактеристике расподеле имале су неповољан утицај на поузданост упитника, делом као последицу ограниченог броја понуђених опција одговора, који је у појединим питањима износио само две или три категорије.
Посебно неповољни психометријски показатељи уочени су код потпитања у оквиру питања 2, која су се односила на ИКТ иконе. Код ових ставки забележене су изузетно концентрисане расподеле, у распону од 28 до 162, као и изражена негативна асиметрија, са вредностима од –5,5 до –12,7. Испитаници су на ова потпитања одговарали готово идентично, што је резултирало слабом корелацијом ових ставки са осталим ставкама упитника и смањењем укупне поузданости инструмента. Искључивањем наведених потпитања из даље анализе дошло је до повећања вредности Cα, чиме је постигнуто унапређење укупне поузданости упитника.
[bookmark: _Toc224845482]Табела 2. Дескриптивна статистика свих ставки претфиналне српске верзије DHTL-AQ у валидационој студији (N = 162)
	Ставка упитника
	Min
	Max
	M
	SD
	Skewness
	SE
	Kurtosis
	SE

	1. Број познатих појмова у вези са употребом рачунара, паметних телефона и интернета
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	11
	9,94
	1,587
	–1,994
	0,191
	4,887
	0,379

	2. Повезивање понуђених икона са одговарајућим појмовима
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1 Синхронизација (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,99
	0,111
	–8,915
	0,191
	78,450
	0,379

	2.2 Преузимање  (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,99
	0,079
	–12,728
	0,191
	162,000
	0,379

	2.3 Поље за претрагу (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,97
	0,173
	–5,476
	0,191
	28,336
	0,379

	2.4 Гласовни асистент (тачно/нетачно)
	1
	1
	1,00
	0,000
	–
	–
	–
	–

	2.5 Заштићени документ (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,99
	0,079
	–12,728
	0,191
	162,000
	0,379

	2.6 URL адреса (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,96
	0,204
	–4,535
	0,191
	18,800
	0,379

	2.7 Друштвене мреже (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,99
	0,079
	–12,728
	0,191
	162,000
	0,379

	2.8 Bluetooth (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,98
	0,135
	–7,210
	0,191
	50,604
	0,379

	2.9 QR код (тачно/нетачно)
	0
	1
	0,99
	0,111
	–8,915
	0,191
	78,450
	0,379

	3. Изјаве у вези са коришћењем апликација на паметним телефонима, таблетима и слично
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1 Проналажење апликације корисне за здравље
	0
	2
	1,59
	0,727
	–1,457
	0,191
	0,489
	0,379

	3.2 Поређење апликација ради избора поузданије
	0
	2
	1,57
	0,667
	–1,293
	0,191
	0,392
	0,379

	3.3 Пријава и креирање налога у апликацији
	0
	2
	1,93
	0,298
	–4,786
	0,191
	24,219
	0,379

	3.4 Ажурирање апликације
	0
	2
	1,92
	0,352
	–4,627
	0,191
	21,244
	0,379

	3.5 Бележење здравствених података путем апликације
	0
	2
	1,65
	0,551
	–1,286
	0,191
	0,704
	0,379

	3.6 Коришћење забележених здравствених података
	0
	2
	1,66
	0,513
	–1,099
	0,191
	0,077
	0,379

	3.7 Бележење физичке активности, телесне масе и оброка
	0
	2
	1,69
	0,528
	–1,428
	0,191
	1,121
	0,379

	3.8 Провера забележених података о активности и исхрани
	0
	2
	1,69
	0,526
	–1,467
	0,191
	1,244
	0,379

	3.9 Подешавање опција апликације
	0
	2
	1,88
	0,408
	–3,647
	0,191
	12,872
	0,379

	4. Изјаве у вези са потешкоћама при коришћењу здравствених информација са интернета и дигиталних здравствених технологија
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1 Процена поузданости здравствених информација
	0
	2
	1,75
	0,572
	–2,168
	0,191
	3,515
	0,379

	4.2 Процена комерцијалне намене информација
	0
	2
	1,80
	0,488
	–2,400
	0,191
	5,058
	0,379

	4.3 Провера информација из више извора
	0
	2
	1,82
	0,458
	–2,609
	0,191
	6,264
	0,379

	4.4 Процена адекватности информација за употребу
	0
	2
	1,83
	0,480
	–2,830
	0,191
	7,193
	0,379

	4.5 Коришћење информација за доношење здравствених одлука
	0
	2
	1,83
	0,463
	–2,853
	0,191
	7,491
	0,379


Напомена. N = 162; M – средња вредност; SD – стандардна девијација; SE – стандардна грешка; Skewness – асиметрија; Kurtosis – куртоза.
Корелациона анализа појединачних ставки и укупног резултата упитника (Табела 3) показала је да потпитања у оквиру питања 2 имају веома ниску корелацију са осталим ставкама. Укупни резултат је израчунат без укључене анализиране ставке (corrected item–total correlation). Вредности кориговане корелације ставке и укупног резултата за ставке питања 2 кретале су се од –0,012 до 0,092. Ови резултати указују да потпитања питања 2 не доприносе поузданости целокупног инструмента, што оправдава њихово избацивање из коначне верзије упитника.
[bookmark: _Toc224845483]Табела 3. Корелације појединачних ставки претфиналне српске верзије DHTL-AQ са укупним резултатом упитника без укључене ставке (N = 162)
	Ставка упитника
	Средња вредност ако се ставка изузме
	Варијанса ако се ставка изузме
	Коригована корелација појединачне ставке са укупним резултатом
	Cronbach-α ако се ставка изузме

	1. Број познатих термина везаних за коришћење рачунара, смартфона и интернета
	32.48
	18.002
	0.469
	0.825

	2. Повезивање понуђених икона са одговарајућим појмовима
	
	
	
	

	2.1 [Синхронизација]
	41.43
	26.805
	0.020
	0.800

	2.2 [Преузимање]
	41.42
	26.804
	0.037
	0.800

	2.3 [Претрага]
	41.44
	26.646
	0.092
	0.799

	2.4 [Заштићен документ]
	41.42
	26.817
	0.022
	0.800

	2.5 [URL]
	41.46
	26.796
	0.001
	0.801

	2.6 [Друштвене мреже]
	41.42
	26.817
	0.022
	0.800

	2.7 [Bluetooth]
	41.43
	26.793
	0.020
	0.800

	2.8 [QR код]
	41.43
	26.842
	–0.012
	0.800

	3. Изјаве у вези са коришћењем апликација на паметним телефонима, таблетима и слично
	
	
	
	

	3.1 Лако могу да пронађем апликацију која ће ми помоћи мом здрављу
	40.82
	22.694
	0.522
	0.779

	3.2 Умем да пронађем поузданије апликације, поређењем различитих апликација
	40.84
	22.434
	0.627
	0.772

	3.3 Умем да се пријавим за коришћење апликације (да направим налог, лозинку, итд.)
	40.48
	25.580
	0.389
	0.791

	3.4 Умем да ажурирам апликацију
	40.49
	25.034
	0.477
	0.787

	3.5 Умем да забележим своје здравствене информације преко апликације
	40.77
	23.187
	0.631
	0.775

	3.6 Умем да користим здравствене информације забележене путем апликације за своје здравље
	40.75
	23.429
	0.634
	0.776

	3.7 Умем да забележим обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке путем апликације
	40.73
	23.628
	0.571
	0.779

	3.8 Умем да проверим обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке који су забележени путем апликације
	40.72
	23.693
	0.561
	0.779

	3.9 Умем да подесим опције у апликацији према својим жељама (звучни сигнал, безбедност, екран, обавештења, итд.)
	40.53
	24.897
	0.437
	0.788

	4. Изјаве у вези са потешкоћама при коришћењу здравствених информација са интернета и дигиталних здравствених технологија
	
	
	
	

	4.1 Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија поуздане
	40.67
	24.522
	0.352
	0.790

	4.2 Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија коришћене у комерцијалне сврхе
	40.62
	24.822
	0.367
	0.790

	4.3 Умем да проверим да ли су исте информације доступне на другим веб-сајтовима или другим изворима на интернету
	40.59
	24.839
	0.392
	0.789

	4.4 Умем да проценим да ли су информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија адекватне за коришћење
	40.59
	24.381
	0.470
	0.785

	4.5 Умем да користим информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија за доношење одлука у вези са здрављем
	40.58
	24.531
	0.457
	0.786


Напомена. N = 162
[bookmark: _Hlk217166622]Уклањањем питања 2, српска верзија DHTL-AQ скале је редукована са оригиналних 34 ставке на укупно 25 ставки. Прво питање обухватало је 11 појединачних термина, питање 2 је првобитно садржало девет ставки које су уклоњене због веома ниске корелације са остатком упитника, питање 3 је садржало девет подпитања, а питање 4 пет. Ова измена је довела до повећања вредности Cα са 0,798 на 0,822, што указује на побољшање поузданости упитника. Накнадне анализе и валидaција спроведене су на скраћеној верзији упитника са преосталих 25 ставки. Методом split-half анализе утврђено је да, након насумичног раздвајања скале на два дела са приближно једнаким бројем питања, вредности Cα за оба дела премашују 0,7, док је Cα за цео упитник близу 0,8. Ови резултати указују на задовољавајућу поузданост инструмента. 
За процену временске стабилности скале анализирани су одговори 32 учесника који су скалу попунили два пута. Корелациони коефицијент између два мерења био је веома висок и износио је 0,970 (p < 0,001), што указује на значајну конзистентност одговора у времену. Интра-класа корелациони коефицијент (ICC) за појединачна мерења износио је 0,981 (95% CI: 0,961–0,991; F = 108,558, df = 31, p < 0,001). Максимална вредност ICC била је 1,000, што потврђује висок степен временске стабилности српске верзије DHTL-AQ скале.
[bookmark: _Hlk217166668]Пре спровођења факторске анализе проверена је прикладност података за ову анализу помоћу Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) мере узорка и Bartlett-овог теста сферичности. Вредности KMO крећу се између 0,70 и 0,79, а Bartlett-ов тест је показао значајну разлику између корелационе матрице скале и јединичне матрице, што потврђује да су подаци погодни за факторску анализу. Резултати анализе заједничке варијансе (Табела 4) показали су да након екстракције фактора већина ставки има заједничку варијансу већу од 0,5, што указује на прикладност примене факторске анализе.
[bookmark: _Toc224845484]Табела 4. Заједничка варијанса појединачних ставки упитника пре и након екстракције фактора (N = 162)
	Ставка упитника
	Почетна заједничка варијанса
	Заједничка варијанса након екстракције

	1. Број познатих појмова везаних за коришћење рачунара, паметних телефона и интернета
	0.400
	0.519

	3. Изјаве у вези са коришћењем апликација на паметним телефонима, таблетима и слично
	
	

	3.1 Лако могу да пронађем апликацију која ће помоћи мом здрављу
	0.411
	0.568

	3.2 Умем да пронађем поузданије апликације поређењем различитих апликација
	0.499
	0.631

	3.3 Умем да се пријавим за коришћење апликације (налог, лозинка и сл.)
	0.467
	0.491

	3.4 Умем да ажурирам апликацију
	0.668
	0.999

	3.5 Умем да забележим своје здравствене информације преко апликације
	0.768
	0.835

	3.6 Умем да користим здравствене информације забележене преко апликације за своје здравље
	0.714
	0.844

	3.7 Умем да забележим обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке преко апликације
	0.905
	0.914

	3.8 Умем да проверим обим физичке активности, телесну масу и оброке који су забележени преко апликације
	0.921
	0.999

	3.9 Умем да подесим опције у апликацији према својим жељама (звук, безбедност, екран, обавештења и сл.)
	0.631
	0.715

	4. Изјаве у вези са потешкоћама при коришћењу здравствених информација са интернета и дигиталних здравствених технологија
	
	

	4.1 Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија поуздане
	0.374
	0.512

	4.2 Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија коришћене у комерцијалне сврхе
	0.371
	0.510

	4.3 Умем да проверим да ли су исте информације доступне на другим веб-сајтовима или изворима на интернету
	0.306
	0.409

	4.4 Умем да проценим да ли су информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија адекватне за употребу
	0.510
	0.685

	4.5 Умем да користим информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија за доношење одлука у вези са здрављем
	0.436
	0.572


Метода екстракције: Генерализована метода најмањих квадрата (Generalized Least Squares)
Након екстракције и ротације (Табела 5), идентификована су три фактора која заједно објашњавају око 52% варијабилности података. Први фактор је дао највећи допринос, објашњавајући 20,6% варијансе након ротације, док су други и трећи фактор објашњавали 18,1% и 13,4% варијансе, респективно.
[bookmark: _Toc224845485]Табела 5. Изведени фактори, пре и после ротације
	Фактор
	Збир квадрата извучених вредности
	% варијансе
	Кумулативно %
	Збир квадрата након ротације
	% варијансе
	Кумулативно %

	1
	4.243
	28.3
	28.3
	3.097
	20.6
	20.6

	2
	1.191
	7.9
	36.2
	2.715
	18.1
	38.7

	3
	2.391
	15.9
	52.2
	2.013
	13.4
	52.2


Метода екстракције: Генерализована метода најмањих квадрата (Generalized Least Squares)
Слика 2 показује да су прва три фактора изнад тачке прелома криве („elbow“) представљала оптимално решење. Тачка прелома криве указује на први момент када крива почиње да се изравнава, што сугерише да само фактори пре ове тачке објашњавају довољну варијабилност (више од једне ставке). Фактори који се налазе после тачке прелома имају вредности својствених бројева („eigenvalues“) испод један, те објашњавају тако мали део варијабилности да се не могу сматрати валидним факторима.
[image: ]
[bookmark: _Toc224845304]Слика 2. Крива (Scree plot) ротираних фактора
Ротирана матрица фактора, приказана у табели 6, показује корелације између питања и фактора, при чему су питања сврстана у факторе на основу највише вредности корелације са одговарајућим фактором.
[bookmark: _Toc224845486]Табела 6. Ротирана матрица фактора
	Ротирана матрица фактора
	Фактор*
	1
	2
	3

	1. Број познатих термина везаних за коришћење рачунара или паметних телефона и интернета
	
	0,105
	0,584
	0,129

	3. Изјаве у вези са коришћењем апликација на паметним телефонима, таблетима и слично
	
	
	
	

	3.1 Лако могу да пронађем апликацију која ће ми помоћи у здрављу
	
	0,254
	0,528
	0,045

	3.2 Умем да пронађем поузданије апликације поређењем различитих апликација
	
	0,355
	0,534
	0,197

	3.3 Умем да се пријавим за коришћење апликације (налог, лозинка и сл.)
	
	0,159
	0,127
	0,630

	3.4 Умем да ажурирам апликацију
	
	0,185
	0,136
	0,973

	3.5 Умем да забележим своје здравствене информације преко апликације
	
	0,708
	0,368
	0,223

	3.6 Умем да користим здравствене информације забележене преко апликације за своје здравље
	
	0,559
	0,495
	0,234

	3.7 Умем да забележим обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке преко апликације
	
	0,923
	0,094
	0,186

	3.8 Умем да проверим обим физичке активности, телесну масу и оброке забележене преко апликације
	
	0,973
	0,056
	0,221

	3.9 Умем да подесим опције у апликацији према својим жељама (звучни сигнал, безбедност, екран, обавештења и сл.)
	
	0,400
	0,016
	0,610

	4. Изјаве у вези са потешкоћама при коришћењу здравствених информација са интернета и дигиталних здравствених технологија
	
	
	
	

	4.1 Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија поуздане
	
	0,098
	0,491
	0,030

	4.2 Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија коришћене у комерцијалне сврхе
	
	0,127
	0,403
	0,081

	4.3 Умем да проверим да ли су исте информације доступне на другим веб-сајтовима или другим изворима на интернету
	
	0,166
	0,438
	0,092

	4.4 Умем да проценим да ли су информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија адекватне за употребу
	
	0,000
	0,687
	0,083

	4.5 Умем да користим информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија за доношење одлука у вези са здрављем
	
	0,103
	0,559
	0,170


Метода екстракције: Генерализована метода најмањих квадрата (Generalized Least Squares); Метод ротације: Varimax са Kaiser нормализацијом. Rотација конверговала након 5 итерација.                                                                                                                                         Напомена * Подебљане вредности указују на одговарајући фактор за свако питање

Фактори су именовани и класификовани на основу профила повезаних питања у српској верзији DHTL-AQ скале:
Фактор 1: Употреба дигиталних здравствених апликација, питање 1 (4 ставке, Cα = 0.920): Овај фактор одражава способност и спремност појединца да користи дигиталне апликације за личне здравствене потребе, укључујући бележење и тумачење података физиолошких функција. Мери интересовање за здравље и спремност на превентивне мере, које фармацеути могу применити у раду са пацијентима.
Фактор 2: Употреба интернета за здравље, питања 2 (11 ставки), 3 (2 ставке) и 4 (5 ставки) (Cα = 0.715): Овај фактор показује способност проналажења поузданих здравствених информација на интернету, одражавајући знање и вештине фармацеута у идентификовању релевантних података и процени квалитета информација како би се утврдила њихова валидност заснована на доказима.
Фактор 3: Подешавање апликација, питање 5 (3 ставке) (Cα = 0.815): Овај фактор указује на способност подешавања опција дигиталних апликација, откривајући техничку компетентност  фармацеута у коришћењу различитих софтверских алата, не ограничавајући се само на здравствене апликације.
Коначна српска верзија DHTL-AQ садржала је 5 питања са 25 ставки.

[bookmark: _Toc228258039]  Друга фаза истраживања - Процена писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија код фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији, употребом валидираног упитника са задовољавајућим психометријским карактеристикама

[bookmark: _Toc228258040]Карактеристике узорка

У наставку су приказани резултати дескриптивне статистике за узорак фармацеута запослених у јавним апотекама обухваћен овим делом истраживања. Укупно је прикупљено 368 валидних одговора фармацеута који су испуњавали унапред дефинисане критеријуме за учешће у студији. Прикупљање података је обустављено након што је достигнут претходно израчунат поуздан обим узорка.
Просечно радно искуство испитаника износило је 13,9 ± 9,8 година, док су испитаници женског пола чинили 89,1% укупног броја испитаника. Социодемографске карактеристике узорка, као и одговори испитаника у вези са перцепцијама дигиталног здравља, приказани су у Табели 7.
Међу испитаницима који су навели да су завршили специјализацију, 81,0% је завршило специјализацију у једној од три области: фармацеутска здравствена заштита (31,0%), фармацеутски менаџмент и маркетинг (25,9%) или фармакотерапија у фармацеутској пракси (24,1%).
У оквиру питања која су се односила на препознавање дефиниција појмова из области дигиталног здравља, 73,1% испитаника тачно је препознало дефиницију дигиталног здравља. Насупрот томе, дефиницију е-Здравства није тачно препознало 85,1% испитаника, док дефиницију м-Здравства није тачно препознало 57,3% учесника истраживања.
[bookmark: _Toc224845487]Табела 7. Социодемографске карактеристике узорка и препознавање дефиниција појмова дигиталног здравља (N = 368)
	Карактеристика
	Категорија
	n (%) 

	Пол
	Женски
	328 (89,1)

	
	Мушки
	40 (10,9)

	Тип јавне апотеке
	Апотеке у оквиру ланаца апотека (државно власништво)
	39 (10,6)

	
	Апотеке у оквиру ланаца апотека (приватно власништво)
	281 (76,4)

	
	Независне апотеке
	48 (13,0)

	Степен образовања
	Мастер фармације
	307 (83,4)

	
	Мастер фармације – специјалиста
	58 (15,8)

	
	Мастер фармације – магистар/доктор наука
	3 (0,8)

	Локација јавне апотеке
	Велики град (>150.000 становника)
	233 (63,3)

	
	Средњи град (50.000–150.000 становника)
	71 (19,3)

	
	Мали град (<50.000 становника)
	42 (11,4)

	
	Рурално подручје
	22 (6,0)

	Радно искуство (године)
	
	13,9 ± 9,8; 12,0 [14,0]*

	Дефиниција дигиталног здравства
	Тачно препознаје дефиницију
	269 (73,1)

	
	Не препознаје тачну дефиницију
	99 (26,9)

	Дефиниција електронског здравства (eHealth)
	Тачно препознаје дефиницију
	55 (14,9)

	
	Не препознаје тачну дефиницију
	313 (85,1)

	Дефиниција мобилног здравства (mHealth)
	Тачно препознаје дефиницију
	157 (42,7)

	
	Не препознаје тачну дефиницију
	211 (57,3)


Напомена. * средња вредност ± стандардна девијација, медијана [интерквартилни опсег].

[bookmark: _Toc228258041]Предиктивна вредност српске верзије DHTL-AQ скале за идентификацију испитаника са различитим нивоима дигиталне писмености

Ниво опште дигиталне писмености код испитаника процењиван је на основу одговора у одељку упитника, који је обухватао питања 11–16. Овај сегмент упитника био је осмишљен да процени учесталост коришћења дигиталних технологија и алата, као и ниво компетентности испитаника у њиховој употреби у приватном и професионалном окружењу, укључујући и сврху коришћења друштвених мрежа у професионалним активностима.
Просечан резултат испитаника на овом делу упитника износио је 59,5 од максимално могућих 84 поена, са стандардном девијацијом од 12,5 поена. Медијана резултата била је 62,0, а интерквартилни опсег 16,8 поена, што указује на умерену расподелу резултата унутар узорка.
На основу остварених резултата, испитаници су класификовани у три категорије опште дигиталне писмености: 56 испитаника (15,2%) показало је низак ниво опште дигиталне писмености, 253 испитаника (68,8%) припадало је средњој категорији, док је 59 испитаника (16,0%) имало висок ниво опште дигиталне писмености. Ова категоризација омогућава да се резултати касније користе као референтна мера за проверу предиктивне вредности српске верзије DHTL-AQ скале.
ROC анализа је спроведена за граничне вредности испод 2,5., 10., 16. и 25. перцентила, а за сваки праг одређени су AUC, оптимална cut-off вредност, као и одговарајуће вредности осетљивости и специфичности.
1. ROC крива за идентификацију испитаника испод 2,5. перцентила:
Површина испод ROC криве износила је 0,915, што указује на висок ниво дискриминативне способности упитника и статистички значајно одступање од случајне класификације (p < 0,001). Као оптимална гранична вредност за српску верзију DHTL-AQ скале одређен је резултат 30,5, при чему су испитаници са резултатом испод ове вредности класификовани као особе са ниским нивоом DHTL (n = 10). За ову граничну вредност, осетљивост скале износила је 78,8%, а специфичност 100,0%.
2. ROC крива за идентификацију испитаника испод 10. перцентила:
За граничну вредност испод 10. перцентила, површина испод ROC криве износила је 0,858, што указује на висок ниво дискриминације и статистички значајну разлику у односу на случајну класификацију (p < 0,001). Оптимална cut-off вредност DHTL износила је 31,5, при чему су испитаници са резултатом испод ове вредности класификовани као особе са ниским нивоом DHTL (n = 35). При овој граничној вредности, осетљивост скале била је 76,9%, док је специфичност износила 80,0%.
3. ROC крива за идентификацију испитаника испод 16. перцентила:
За граничну вредност испод 16. перцентила, површина испод ROC криве износила је 0,861 (Слика 1), што указује на висок ниво дискриминативне способности и статистички значајно одступање од случајне класификације (p < 0,001). Оптимална cut-off вредност српске верзије DHTL-AQ износила је 32,5 од максимално могућих 40 поена. Испитаници са резултатом испод ове вредности класификовани су као особе са ниским нивоом DHTL, што је обухватало 132 испитаника (35,9%). При овој граничној вредности, осетљивост скале износила је 73,1%, а специфичност 85,7%.
 4. ROC крива за идентификацију испитаника испод 25. перцентила:
ROC анализа за праг испод 25. перцентила показала је да површина испод криве износи 0,847, што представља статистички значајно одступање од дијагонале (p = 0,000). Као оптимална гранична вредност одређен је резултат 35,5, при чему су испитаници са резултатом испод ове вредности класификовани као особе са ниским нивоом DHTL (n = 92). За ову граничну вредност, осетљивост скале износила је 66,7%, а специфичност 88,0%.
Вредности AUC за све анализиране перцентилне границе указивале су на задовољавајућу дискриминативну способност упитника. Поређењем вредности Youden-овог индекса, као и визуелном анализом ROC кривих, утврђено је да ROC крива за граничну вредност испод 16. перцентила најбоље разликује испитанике са ниским и средњим нивоом дигиталне писмености. Ова гранична вредност одговара једној стандардној девијацији испод средње вредности резултата и представља најбалансиранију опцију за класификацију испитаника на основу односа осетљивости и специфичности.
ROC крива за 16. перцентил приказана је на Слици 3, док су ROC криве за граничне вредности испод 2,5., 10. и 25. перцентила приказане у Прилогу, што омогућава потпун увид у резултате свих спроведених анализа.
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[bookmark: _Toc224845305]Слика 3. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 16. перцентила)
За идентификацију испитаника са највишим нивоом дигиталне писмености коришћене су вредности резултата изнад 84. перцентила, што кореспондира са 16. перцентилом за испитанике са најнижим нивоом писмености.
ROC крива за идентификацију испитаника изнад 84. перцентила:
Површина испод ROC криве износила је 0,802 (Слика 4), што указује на висок ниво дискриминативне способности и статистички значајно одступање у односу на случајну класификацију (p < 0,001). Оптимална cut-off вредност српске верзије упитника DHTL-AQ износила је 35,5, при чему су испитаници са резултатом изнад ове вредности класификовани као особе са високим нивоом DHTL. Ова категорија обухватала је 164 испитаника (44,5%). При овој граничној вредности, осетљивост скале износила је 87,5%, а специфичност 65,9%.
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[bookmark: _Toc224845306]Слика 4. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са високим нивоом дигиталне писмености (гранична вредност изнад 84. перцентила)
Испитаници чији су резултати били између 16. и 84. перцентила класификовани су у групу са средњим нивоом DHTL, што је обухватало укупно 72 учесника (19,6%). На основу cut-off вредности утврђених кроз процену опште дигиталне писмености, испитаници су класификовани у групе са ниским, средњим и високим нивоом DHTL. Резултати по овим профилима приказани су у Табели 8.
[bookmark: _Toc224845488]Табела 8. Поређење испитаника са ниским, средњим и високим нивоом DHTL према демографским, професионалним и резултатима упитника опште дигиталне писмености и DHTL-AQ (N = 368)
	Карактеристика
	N = 368 / %
	Ниска DHTL (резултат ≤ 32,5, n = 132 [35,9%])
	Средња DHTL (32,5 < резултат < 35,5, n = 72 [19,6%])
	Висока DHTL (резултат ≥ 35,5, n = 164 [44,5%])
	Статистички тест (df), p вредност

	Радно искуство (године)
	368 (100,0%)
	16,8 ± 11,0; 15,0 [16,8]*
	13,5 ± 9,6; 13,0 [13,8]*
	11,7 ± 8,3; 10,0 [11,8]*
	H(2) = 15,70, p < 0,001

	Пол
	
	
	
	
	

	Мушки
	40 (10,9%)
	13 (32,5%)
	10 (25,0%)
	17 (42,5%)
	χ²(2) = 0,86, p = 0,650

	Женски
	328 (89,1%)
	119 (36,3%)
	62 (18,9%)
	147 (44,8%)
	

	Тип апотеке
	
	
	
	
	

	Апотекарске установе (државна својина)
	39 (10,6%)
	19 (48,7%)
	7 (18,0%)
	13 (33,3%)
	χ²(4) = 3,66, p = 0,454

	Апотекарске установе (приватна својина)
	281 (76,4%)
	97 (34,5%)
	54 (19,2%)
	130 (46,3%)
	

	Независне апотеке
	48 (13,0%)
	16 (33,3%)
	11 (22,9%)
	21 (43,8%)
	

	Степен образовања
	
	
	
	
	

	Мастер фармације
	307 (83,4%)
	113 (36,8%)
	62 (20,2%)
	132 (43,0%)
	Fisher-ov Exact Test, p = 0,521

	Мастер фармације – специјалиста
	58 (15,8%)
	17 (29,3%)
	10 (17,2%)
	31 (53,5%)
	

	Мастер фармације – магистар/доктор наука
	3 (0,8%)
	2 (66,7%)
	0 (0,0%)
	1 (33,3%)
	

	Локација апотеке
	
	
	
	
	

	Велики град (>150.000 становника)
	233 (63,3%)
	77 (33,0%)
	50 (21,5%)
	106 (45,5%)
	Fisher-ov Exact Test, p = 0,372

	Средњи град (50–150.000 становника)
	71 (19,3%)
	29 (40,8%)
	11 (15,5%)
	31 (43,7%)
	

	Мали град (<50.000 становника)
	42 (11,4%)
	16 (38,1%)
	10 (23,8%)
	16 (38,1%)
	

	Рурално подручје
	22 (6,0%)
	10 (45,5%)
	1 (4,5%)
	11 (50,0%)
	

	Препознавање дефиниције дигиталног здравља
	
	
	
	
	χ²(4) = 4,66, p = 0,324

	Тачно
	269 (73,1%)
	93 (34,6%)
	49 (18,2%)
	127 (47,2%)
	

	Нетачно
	99 (26,9%)
	39 (39,4%)
	23 (23,2%)
	37 (37,4%)
	

	Препознавање дефиниције e-Здравства
	
	
	
	
	χ²(4) = 10,08, p = 0,039

	Тачно
	55 (14,9%)
	21 (38,2%)
	5 (9,1%)
	29 (52,7%)
	

	Нетачно
	313 (85,1%)
	111 (35,5%)
	67 (21,4%)
	135 (43,1%)
	

	Препознавање дефиниције м-Здравства
	
	
	
	
	χ²(4) = 6,54, p = 0,162

	Тачно
	157 (42,7%)
	47 (29,9%)
	32 (20,4%)
	78 (49,7%)
	

	Нетачно
	211 (57,3%)
	85 (40,3%)
	40 (18,9%)
	86 (40,8%)
	

	Укупни резултат упитника опште дигиталне писмености
	368 (100,0%)
	51,2 ± 13,4; 52,0 [19,0]*
	58,4 ± 9,3; 59,0 [13,0]*
	66,7 ± 7,9; 68,0 [12,0]*
	H(2) = 318,28, p < 0,001

	Укупни резултат DHTL-AQ
	368 (100,0%)
	27,4 ± 5,3; 29,0 [6,0]*
	34,2 ± 0,8; 34,0 [1,7]*
	37,8 ± 1,2; 38,0 [2,0]*
	H(2) = 113,82, p < 0,001


Напомена. * средња вредност ± стандардна девијација, медијана [интерквартилни опсег].
Статистички значајне разлике у неколико кључних карактеристика примећене су између три групе испитаника са различитим нивоима DHTL: ниског, средњег и високог нивоа. Радно искуство испитаника показало је значајне разлике између група (p < 0,001), при чему је група са ниским DHTL имала највише просечно радно искуство, након чега следе групе са средњим и високим DHTL. Такође, утврђена је статистички значајна разлика у способности испитаника да тачно препознају дефиницију e-Здравства (p = 0,039), при чему је виши ниво DHTL био повезан са већом вероватноћом тачног препознавања дефиниције.
Просечни резултати у оцени опште дигиталне писмености такође су се значајно разликовали између група (p < 0,001), при чему је група са високим DHTL остварила највише просечно постигнуће. Коначно, резултати добијени на DHTL-AQ упитнику показали су значајне разлике између група, са највишим резултатима у групи са високим DHTL (p < 0,001).

[bookmark: _Toc228258042]Додатни резултати анализе опште дигиталне писмености

У оквиру анализе опште дигиталне писмености, посебна пажња посвећена је обрасцима коришћења друштвених мрежа у приватном и професионалном окружењу. Резултати су указали на статистички значајну разлику у дистрибуцији учесталости коришћења друштвених мрежа између ова два окружења (Табела 9). Само 6,25% испитаника навело је да не користи друштвене мреже у приватном животу, док је знатно већи проценат, односно 41,3% учесника, изјавио да друштвене мреже не користи у професионалне сврхе (p < 0,001).
[bookmark: _Toc224845489]Табела 9. Коришћење различитих платформи друштвених мрежа од стране фармацеута запослених у јавним апотекама у приватном и професионалном окружењу (N = 368)
	Платформа друштвених мрежа
	Коришћење у приватне сврхе, n (%)
	Коришћење у професионалне сврхе, n (%)

	Facebook
	233 (63,3)
	48 (13,0)

	Instagram
	261 (70,9)
	86 (23,4)

	Twitter / X
	30 (8,2)
	3 (0,8)

	LinkedIn
	122 (33,2)
	38 (10,3)

	YouTube
	291 (79,2)
	49 (13,3)

	WhatsApp
	215 (58,4)
	45 (12,2)

	Viber
	325 (88,3)
	172 (46,7)

	TikTok
	48 (13,0)
	2 (0,5)

	Не користи друштвене мреже
	23 (6,3)
	152 (41,3)



Додатна анализа показала је да се међу платформама друштвених мрежа у професионалном окружењу посебно издваја Viber, који је користило 46,7% испитаника, што га чини најзаступљенијом платформом у овом контексту. Насупрот томе, платформе као што су Facebook, Instagram и YouTube, иако широко коришћене у приватне сврхе, знатно су ређе коришћене у професионалном окружењу. Професионална употреба LinkedIn-а била је релативно ниска, док су Twitter/X и TikTok готово у потпуности изостали из професионалне употребе.
У погледу сврхе коришћења друштвених мрежа у професионалном окружењу, најчешће навођен разлог било је повезивање са другим фармацеутима, што је пријавило 48,91% испитаника (n = 180). Значајан део учесника истраживања, њих 41,30% (n = 152), изјавио је да друштвене мреже уопште не користи у професионалне сврхе.
Међу осталим често навођеним разлозима издвајају се праћење актуелних здравствених информација, које је навело 38,32% испитаника (n = 141), повезивање са другим здравственим радницима (32,88%, n = 121), као и континуирану медицинску едукацију (КМЕ), такође заступљену код 32,88% учесника (n = 121). Поред тога, 21,74% испитаника (n = 80) навело је да друштвене мреже користи у професионалном контексту ради повезивања са пацијентима.

[bookmark: _Toc228258043]Додатни резултати анализе DHTL

Међу учесницима истраживања, ниво познавања термина повезаних са коришћењем рачунара и паметних телефона варирао је у зависности од нивоа DHTL. Више од 90% испитаника упознато је са појмовима као што су „Play Store (продавница апликација)“, „Bluetooth“, „Апликација (App)“, „Веб претраживач“ и „Ажурирање (синхронизација)“. Други често познати термини обухватају „Поље за претрагу“ (89,95%) и „QR код“ (86,41%). Међутим, ниво упознатости почиње да опада код термина као што су „Klaud (Cloud )“ (70,92%), „Домен (URL)“ (64,67%), „Гласовни помоћник (Chatbot)“ (53,26%) и „Носиви уређај (Wearable device)“ (47,83%). Значајно је да је само мали број учесника (0,82%) навео да није упознат ни са једним од наведених појмова. 
Овај распоред нивоа познавања термина приказан је графички на Слици 5 као пауков дијаграм (spider chart), који илуструје проценат испитаника упознатих са одређеним терминима и разлике између група са ниским, средњим и високим нивоом DHTL.
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[bookmark: _Toc224845307]Слика 5. Упознатост фармацеута са терминима повезаним са коришћењем рачунара и паметних телефона у складу са нивоом DHTL
Одговори испитаника на појединачна питања DHTL упитника показују јасне разлике између нивоа дигиталне писмености. На Слици 6 приказани су одговори испитаника са ниским, средњим и високим нивоом DHTL, редом. За сваки ниво анализирано је колико испитаника се слаже, не слаже или нема искуства са појединачним тврдњама.
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[bookmark: _Toc224845308]Слика 6. Одговори на појединачна питања српске верзије DHTL-AQ упитника по доменима у зависности од нивоа дигиталне писмености (низак, средњи и висок)
Код испитаника са ниским нивоом DHTL најчешће су заступљени одговори из категорије „немам искуства“ код већине тврдњи, нарочито у доменима „Подешавање апликација“ и „Употреба дигиталних здравствених апликација“. Најизраженије тешкоће уочене су код тврдњи које се односе на проналажење поузданијих апликација поређењем различитих опција, као и на процену да ли су информације доступне на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија коришћене у комерцијалне сврхе, при чему је значајан проценат испитаника навео да нема искуства. Удео испитаника који су се слагали са наведеним тврдњама у овој групи био је најнижи у односу на остале нивое DHTL и у већини случајева није прелазио 35%.
Испитаници са средњим нивоом DHTL показали су знатно боље резултате у поређењу са групом ниског нивоа дигиталне писмености, са већим процентом слагања са тврдњама у доменима „Употреба интернета за здравље“ и „Употреба дигиталних здравствених апликација“, где се удео позитивних одговора кретао између 60% и 75%. Ипак, и у овој групи уочен је одређени степен недостатка искуства код питања која се односе на подешавање апликација, мада у знатно мањој мери него код испитаника са ниским нивоом DHTL.
У групи испитаника са високим нивоом DHTL доминирали су одговори „слажем се“ код готово свих тврдњи у оквиру свих домена упитника, често у више од 95% случајева. Одговори из категорије „немам искуства“ били су готово у потпуности одсутни, док су одговори „не слажем се“ забележени у свега 0–2% случајева. Овакви обрасци указују на висок степен самосталности, сигурности и функционалне компетентности у коришћењу дигиталних здравствених технологија у свим аспектима процењеним DHTL упитником.

[bookmark: _Toc228258044]Трећа фаза истраживања – ставови и искуства фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији у вези са применом дигиталних здравствених технологија и мобилних апликација за пацијенте са дијабетесом
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У оквиру ове фазе истраживања анализирани су ставови и искуства фармацеута запослених у јавним апотекама у вези са применом дигиталних здравствених технологија, као и, посебно, у вези са употребом мобилних апликација које пацијенти могу користити за самоуправљање дијабетесом мелитусом. Узорком је обухваћено укупно 368 фармацеута из различитих региона Републике Србије.
Просечно радно искуство испитаника износило је 13,9 ± 9,8 година. У узорку је већину чинио женски пол (89,1%). Највећи број испитаника имао је завршене интегрисане академске студије фармације и стечено звање магистра фармације (83,4%). Већина фармацеута била је запослена у приватним апотекарским установама (76,4%).
Према месту рада, највећи број испитаника радио је у великим урбаним срединама са више од 150.000 становника (63,3%), затим у градовима средње величине (19,3%), мањим градским срединама (11,4%) и руралним подручјима (6,0%). Додатно, 8,4% испитаника навело је да обавља послове сертификованог саветника за дијабетес.
Додатни детаљи о социодемографским и професионалним карактеристикама испитаника, у односу на ниво информисаности о различитим категоријама мобилних апликација, приказани су у Табели 10.
[bookmark: _Toc224845490]Табела 10. Социодемографске и професионалне карактеристике фармацеута у односу на информисаност о мобилним апликацијама (N = 368)
	Карактеристика
	Категорија
	Укупно n (%)
	Информисаност о мобилним апликацијама за подршку здравом начину живота
	Информисаност о мобилним апликацијама за подршку самоуправљању болешћу и терапији

	
	
	
	Да n (%)
	Не n (%)
	Да n (%)
	Не n (%)

	Пол
	Женски
	328 (89,1)
	68 (20,7)
	260 (79,3)
	58 (15,8)
	310 (84,2)

	
	Мушки
	40 (10,9)
	16 (40,0)
	24 (60,0)
	10 (25,0)
	30 (75,0)

	Тип јавне апотеке
	Апотеке у оквиру ланаца апотека (државно власништво)
	39 (10,6)
	15 (38,5)
	24 (61,5)
	8 (20,5)
	31 (79,5)

	
	Апотеке у оквиру ланаца апотека (приватно власништво)
	281 (76,4)
	63 (22,4)
	218 (77,6)
	43 (15,3)
	238 (84,7)

	
	Независне апотеке
	48 (13,0)
	6 (12,5)
	42 (87,5)
	7 (14,6)
	41 (85,4)

	Степен образовања
	Мастер фармације
	307 (83,4)
	72 (23,5)
	235 (76,5)
	47 (15,3)
	260 (84,7)

	
	Мастер фармације – специјалиста
	58 (15,8)
	12 (20,7)
	46 (79,3)
	11 (19,0)
	47 (81,0)

	
	Мастер фармације – магистар/доктор наука
	3 (0,8)
	0 (0,0)
	3 (100,0)
	0 (0,0)
	3 (100,0)

	Локација јавне апотеке
	Велики град (>150.000 становника)
	233 (63,3)
	60 (25,8)
	173 (74,2)
	38 (16,3)
	195 (83,7)

	
	Средњи град (50.000–150.000 становника)
	71 (19,3)
	12 (16,9)
	59 (83,1)
	10 (14,1)
	61 (85,9)

	
	Мали град (<50.000 становника)
	42 (11,4)
	8 (19,0)
	34 (81,0)
	6 (14,3)
	36 (85,7)

	
	Рурално подручје
	22 (6,0)
	4 (18,2)
	18 (81,8)
	4 (18,2)
	18 (81,8)

	Рад као саветник за дијабетес
	Да
	31 (8,4)
	8 (25,8)
	23 (74,2)
	7 (22,6)
	24 (77,4)

	
	Не
	337 (91,6)
	76 (22,6)
	261 (77,4)
	51 (15,1)
	286 (84,9)

	Радно искуство (године)
	
	368 (100,0)
	13,4 ± 9,8; 11,0 [14,8]*
	14,1 ± 9,9; 12,0 [13,0]*
	15,5 ± 10,5; 13,0 [17,3]*
	13,6 ± 9,7; 12,0 [14,0]*


Напомена. * средња вредност ± стандардна девијација, медијана [интерквартилни опсег].

[bookmark: _Toc228258046]Ставови и искуства фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији о дигиталним здравственим технологијама и мобилним апликацијама за пацијенте са дијабетесом

У наставку су приказани резултати који се односе на информисаност, ставове и искуства фармацеута у јавним апотекама у вези са ДЗТ, са посебним фокусом на мобилне апликације за подршку здравом начину живота и самоуправљању болешћу и терапијом код пацијената са дијабетесом. Резултати су представљени табеларно, при чему су статистички значајне и статистички незнатне разлике приказане засебно.
Већина фармацеута у јавним апотекама (Табела 11) навела је да није информисана о постојању мобилних апликација намењених подршци здравом начину живота (77,2%), као ни о мобилним апликацијама које су усмерене на самоуправљање болешћу и управљање терапијом (84,2%) (Табела 12).
У даљој анализи идентификоване су статистички значајне разлике у нивоу информисаности фармацеута у односу на поједине социодемографске и професионалне карактеристике.
Резултати који се односе на мобилне апликације за подршку здравом начину живота, које су биле учесталије препознате међу фармацеутима, показали су постојање статистички значајне разлике у односу на различите нивое DHTL (χ²(2) = 8,40; p = 0,02). Ови налази указују на то да су фармацеути са вишим нивоом DHTL били значајно чешће информисани о постојању оваквих апликација.
Накнадна (post hoc) анализа је показала да су испитаници са високим нивоом DHTL статистички значајно чешће него што би се очекивало пријављивали информисаност о овим апликацијама (Z = +2,9; p < 0,01), док су фармацеути са ниским нивоом DHTL значајно чешће пријављивали неинформисаност (Z = +2,1; p < 0,05). Насупрот томе, код испитаника са високим нивоом DHTL утврђено је да су били статистички значајно ређе него што би се очекивало заступљени у групи неинформисаних (Z = −2,9; p < 0,01).
Приликом испитивања начина на који су фармацеути постали информисани о мобилним апликацијама за подршку здравом начину живота, највећи број испитаника навео је претраживање интернета као извор информација (13,3%), као и разговоре са колегама и другим здравственим радницима (4,9%). Мањи део испитаника као извор информисања навео је стручну литературу (1,4%).
Ипак, најучесталији одговор у укупном узорку био је одсуство информисаности о овим апликацијама (77,2%). Ова појава била је посебно изражена међу испитаницима са ниским нивоом DHTL, где је неинформисаност забележена код 83,3% фармацеута (110 од 132). Упоредо са тим, нешто нижи проценти неинформисаности уочени су у групама са средњим (81,9%; 59 од 72) и високим нивоом DHTL (70,1%; 115 од 164). Разлике између ових група показале су се као статистички значајне, на основу Фишеровог егзактног теста (p = 0,008).
Начин на који су фармацеути дошли до сазнања о мобилним здравственим апликацијама значајно се разликовао у зависности од нивоа DHTL. Претраживање интернета представљало је најчешће навођен извор информисања међу испитаницима који су били упознати са овим апликацијама, при чему је овај начин информисања био посебно заступљен међу фармацеутима са високим нивоом DHTL (20,1%; 33 од 164), у поређењу са испитаницима са средњим (8,3%; 6 од 72) и ниским нивоом DHTL (7,6%; 10 од 132).
Накнадна (post hoc) анализа показала је да су испитаници са високим нивоом DHTL статистички значајно чешће него што би се очекивало наводили претраживање интернета као извор информисања (Z = +3,4; p < 0,01). Насупрот томе, испитаници са ниским нивоом DHTL били су статистички значајно чешће заступљени у групи неинформисаних о овим апликацијама (Z = +2,1; p < 0,05), док су фармацеути са високим нивоом DHTL били статистички значајно ређе него што би се очекивало заступљени у категорији неинформисаних (Z = −2,9; p < 0,01).
За остале изворе информисања нису утврђене статистички значајне разлике између група дефинисаних нивоом DHTL (све |Z| вредности < 1,96).
[bookmark: _Toc224845491]Табела 11. Повезаност између нивоа DHTL и информисаности, ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у вези са дигиталним здравственим технологијама (N = 368)
	Карактеристика
	Категорија
	Укупно n (%)
	Низак DHTL (≤ 32,5) n = 132
	Средњи DHTL (32,5–35,5) n = 72
	Висок DHTL (≥ 35,5) n = 164
	p

	Информисаност о постојању мобилних апликација за подршку здравом начину живота
	Да
	84 (22,8)
	22 (26,2)
	13 (15,5)
	49 (58,3)
	0,02

	
	Не
	284 (77,2)
	110 (38,7)
	59 (20,8)
	115 (40,5)
	

	Начин информисања о мобилним апликацијама које могу бити од користи пацијентима са дијабетесом (апликације за подршку здравом начину живота)
	Није информисан/а
	284 (77,2)
	110 (38,7)
	59 (40,5)
	115 (20,8)
	0,01

	
	Претраживање интернета
	49 (13,3)
	10 (20,4)
	6 (12,2)
	33 (67,4)
	

	
	Разговор са колегама и другим здравственим радницима
	18 (4,9)
	5 (27,8)
	4 (22,2)
	9 (50,0)
	

	
	Разговор са пацијентима
	3 (0,8)
	2 (66,7)
	1 (33,3)
	0 (0,0)
	

	
	Фармацеутске компаније, веледрогерије лекова и медицинских средстава
	9 (2,4)
	5 (55,6)
	0 (0,0)
	4 (44,4)
	

	
	Стручни и научни часописи и друга литература
	5 (1,4)
	0 (0,0)
	2 (40,0)
	3 (60,0)
	

	Да ли вам познавање мобилних апликација које могу користити пацијенти са дијабетесом помаже у раду са овим пацијентима?
	Да, готово увек
	55 (14,9)
	13 (23,6)
	8 (14,6)
	34 (61,8)
	< 0,001

	
	Да, често
	160 (43,5)
	51 (31,9)
	34 (21,2)
	75 (46,9)
	

	
	Делимично
	108 (29,3)
	43 (39,8)
	23 (21,3)
	42 (38,9)
	

	
	Ретко
	27 (7,3)
	14 (51,8)
	5 (18,5)
	8 (29,7)
	

	
	Уопште не
	18 (4,9)
	11 (61,1)
	2 (11,1)
	5 (27,8)
	

	Који начин едукације о дигиталним технологијама, укључујући мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом, би вам био најкориснији?
	Едукација уживо
	155 (42,1)
	77 (49,7)
	25 (16,1)
	53 (34,2)
	< 0,001

	
	Онлајн едукација у реалном времену
	71 (19,3)
	21 (29,6)
	14 (19,7)
	36 (50,7)
	

	
	Онлајн едукација за самостално учење
	142 (38,6)
	34 (23,9)
	33 (23,2)
	75 (52,9)
	

	На који начин бисте желели да добијате актуелне информације о постојећим и новим дигиталним технологијама, укључујући мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом?
	Лично, путем електронске поште
	192 (52,2)
	55 (28,6)
	43 (22,4)
	94 (49,0)
	0,03

	
	Путем стручних публикација
	20 (5,4)
	7 (35,0)
	5 (25,0)
	8 (40,0)
	

	
	Кроз програме континуиране медицинске  едукације (КМЕ)
	156 (42,4)
	70 (44,9)
	24 (15,4)
	62 (39,7)
	



Остале анализиране социодемографске и професионалне карактеристике нису показале статистички значајну повезаност између нивоа DHTL и информисаности, ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у вези са ДЗТ, са посебним фокусом на мобилним апликацијама за подршку здравом начину живота, као и на апликацијама за самоуправљање болешћу и управљање терапијом. Ови резултати су приказани у Табелама 12 и 13.
Табела 12 приказује статистички незнатне повезаности између нивоа DHTL и информисаности фармацеута, као и њихових интеракција са пацијентима у вези са применом мобилних апликација у контексту ДЗТ.
[bookmark: _Toc224845492]Табела 12. Повезаност између нивоа DHTL и информисаности, ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у вези са дигиталним здравственим технологијама (I део) – информисаност и интеракција са пацијентима (p ≥ 0,05)
	Карактеристика
	N = 368 n (%)
	Низак ниво DHTL (≤ 32,5; n = 132)
	Средњи ниво DHTL (32,5 < скор < 35,5; n = 72)
	Висок ниво DHTL (≥ 35,5; n = 164)
	p вредност

	Да ли сте информисани о мобилним апликацијама за подршку самоуправљању болешћу и терапији?
	
	
	
	
	0,20

	Да
	58 (15,8)
	16 (27,6)
	10 (17,2)
	32 (55,2)
	

	Не
	310 (84,2)
	116 (37,4)
	62 (20,0)
	132 (42,6)
	

	Колико често препоручујете пацијентима са дијабетесом мобилне апликације за подршку здравом начину живота?
	
	
	
	
	0,51

	Нисам информисан
	284 (77,2)
	110 (38,7)
	59 (20,8)
	115 (40,5)
	

	Никада или веома ретко (једном годишње или ређе)
	39 (10,6)
	11 (28,2)
	7 (18,0)
	21 (53,8)
	

	Ретко (ређе од једном месечно)
	14 (3,8)
	3 (21,4)
	2 (14,3)
	9 (64,3)
	

	Повремено (неколико пута месечно)
	23 (6,3)
	6 (26,1)
	4 (17,4)
	13 (56,5)
	

	Често (неколико пута недељно)
	4 (1,1)
	1 (25,0)
	0 (0,0)
	3 (75,0)
	

	Увек (свакодневно)
	4 (1,1)
	1 (25,0)
	0 (0,0)
	3 (75,0)
	

	Колико често препоручујете пацијентима са дијабетесом мобилне апликације за подршку самоуправљању болешћу и терапији?
	
	
	
	
	0,50

	Нисам информисан
	310 (84,2)
	116 (37,4)
	62 (20,0)
	132 (42,6)
	

	Никада или веома ретко (једном годишње или ређе)
	27 (7,3)
	9 (33,3)
	5 (18,5)
	13 (48,2)
	

	Ретко (ређе од једном месечно)
	10 (2,7)
	2 (20,0)
	2 (20,0)
	6 (60,0)
	

	Повремено (неколико пута месечно)
	12 (3,3)
	4 (33,3)
	3 (25,0)
	5 (41,7)
	

	Често (неколико пута недељно)
	6 (1,6)
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	6 (100,0)
	

	Увек (свакодневно)
	3 (0,8)
	0 (0,0)
	0 (0,0)
	2 (100,0)
	

	Како сте сазнали за постојање мобилних апликација за подршку самоуправљању болешћу и терапији?
	
	
	
	
	0,42

	Нисам информисан
	310 (84,2)
	116 (37,4)
	62 (20,0)
	132 (42,6)
	

	Интернет претрага
	18 (4,9)
	5 (27,8)
	2 (11,1)
	11 (61,1)
	

	Разговор са колегама и другим здравственим радницима
	14 (3,8)
	4 (28,6)
	2 (14,3)
	8 (57,1)
	

	Разговор са пацијентима
	3 (0,8)
	1 (33,3)
	2 (66,7)
	0 (0,0)
	

	Фармацеутске компаније, велетрговине лекова и медицинских средстава
	20 (5,4)
	6 (30,0)
	3 (15,0)
	11 (55,0)
	

	Стручни и научни часописи и друга литература
	3 (0,8)
	0 (0,0)
	1 (33,3)
	2 (66,7)
	

	По Вашем мишљењу, да ли су пацијенти са дијабетесом заинтересовани за коришћење мобилних апликација у контроли болести?
	
	
	
	
	0,34

	Скоро увек су заинтересовани
	9 (2,4)
	4 (44,5)
	2 (22,2)
	3 (33,3)
	

	Често су заинтересовани
	27 (7,3)
	9 (33,3)
	3 (11,1)
	15 (55,6)
	

	Делимично су заинтересовани
	160 (43,5)
	48 (30,0)
	34 (21,3)
	78 (48,7)
	

	Ретко су заинтересовани
	133 (36,1)
	52 (39,1)
	25 (18,8)
	56 (42,1)
	

	Уопште нису заинтересовани
	39 (10,6)
	19 (48,7)
	8 (20,5)
	12 (30,8)
	

	Које категорије пацијената са дијабетесом су, по Вашем мишљењу, заинтересоване за коришћење мобилних апликација у контроли болести?*
	
	
	
	
	0,46

	Углавном пацијенти са дијабетесом типа 1
	87 (26,4)*
	29 (33,3)
	13 (15,0)
	45 (51,7)
	

	Углавном пацијенти са дијабетесом типа 2
	64 (19,5)*
	25 (39,1)
	15 (23,4)
	24 (37,5)
	

	Сви пацијенти са дијабетесом
	178 (54,1)*
	59 (33,2)
	36 (22,2)
	83 (46,6)
	

	Да ли Вам се пацијенти који већ користе мобилну апликацију обраћају за помоћ или савет у вези са њеним коришћењем?
	
	
	
	
	0,60

	Да
	18 (4,9)
	6 (33,3)
	2 (11,1)
	10 (55,6)
	

	Не
	350 (95,1)
	126 (36,0)
	70 (20,0)
	154 (44,0)
	

	Да ли Вам се пацијенти који не користе мобилну апликацију обраћају ради препоруке апликације и/или помоћи у вези са њеним коришћењем?
	
	
	
	
	0,62

	Да
	19 (5,2)
	7 (36,9)
	2 (10,5)
	10 (52,6)
	

	Не
	349 (94,8)
	125 (35,8)
	70 (20,1)
	154 (44,1)
	


Напомена. *N = 329 (испитаници који сматрају да су пацијенти са дијабетесом заинтересовани за коришћење мобилних апликација); DHTL –писменост у области употребе дигиталних здравствених технологија.
Табела 13 приказује статистички незнатне повезаности између нивоа DHTL и обука, едукације и перципиране професионалне улоге фармацеута у примени ДЗТ, са посебним фокусом на мобилне апликације.
[bookmark: _Toc224845493]Табела 13. Повезаност између нивоа DHTL и ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у вези са дигиталним здравственим технологијама (II део) – обуке, едукација и професионална улога (p ≥ 0,05)
	Карактеристика
	N = 368 (%)
	Низак DHTL (≤ 32,5; n = 132)
	Средњи DHTL (32,5 < скор < 35,5; n = 72)
	Висок DHTL (≥ 35,5; n = 164)
	p вредност

	Да ли сте имали било какву обуку о мобилним апликацијама које могу користити пацијенти са дијабетесом?
	
	
	
	
	1,000

	Да
	9 (2,4%)
	3 (33,3%)
	2 (22,2%)
	4 (44,5%)
	

	Не
	359 (97,6%)
	129 (35,9%)
	70 (19,5%)
	160 (44,6%)
	

	Да ли сте имали неки други вид обуке из области примене дигиталних технологија у пружању фармацеутске здравствене заштите (електронски алати, системи, уређаји и ресурси за генерисање, складиштење или обраду података)?
	
	
	
	
	0,31

	Да
	43 (11,7%)
	11 (25,6%)
	9 (20,9%)
	23 (53,5%)
	

	Не
	325 (88,3%)
	121 (37,2%)
	63 (19,4%)
	141 (43,4%)
	

	По вашем мишљењу, да ли фармацеути треба да пружају савете и обучавају пацијенте за адекватну употребу мобилних апликација за подршку здравом начину живота?
	
	
	
	
	0,08

	Да
	260 (70,7%)
	85 (32,7%)
	50 (19,2%)
	125 (48,1%)
	

	Не
	108 (29,3%)
	47 (43,5%)
	22 (20,4%)
	39 (36,1%)
	

	По вашем мишљењу, да ли фармацеути треба да пружају савете и обучавају пацијенте за адекватну употребу мобилних апликација за самоуправљање болешћу и управљање терапијом?
	
	
	
	
	0,25

	Да
	288 (78,3%)
	97 (33,7%)
	58 (20,1%)
	133 (46,2%)
	

	Не
	80 (21,7%)
	35 (43,8%)
	14 (17,5%)
	31 (38,7%)
	

	По вашем мишљењу, да ли је неопходно додатно обучавање фармацеута у вези са применом мобилних апликација као дигиталних технологија у пружању фармацеутске здравствене заштите?
	
	
	
	
	0,48

	Да
	322 (87,5%)
	112 (34,8%)
	65 (20,2%)
	145 (45,0%)
	

	Не
	46 (12,5%)
	20 (43,5%)
	7 (15,2%)
	19 (41,3%)
	

	По вашем мишљењу, да ли је неопходно додатно обучавање фармацеута у вези са применом мобилних апликација које могу користити пацијенти са дијабетесом?
	
	
	
	
	0,51

	Да
	330 (89,7%)
	116 (35,2%)
	67 (20,3%)
	147 (44,5%)
	

	Не
	38 (10,3%)
	16 (42,1%)
	5 (13,2%)
	17 (44,7%)
	

	Ко би, по вашем мишљењу, требало да спроводи едукацију фармацеута у вези са применом мобилних апликација које могу користити пацијенти са дијабетесом?
	
	
	
	
	0,39

	Установа у којој сте запослени
	64 (17,4%)
	25 (40,6%)
	13 (20,3%)
	26 (40,6%)
	

	Фармацеутске компаније
	77 (20,9%)
	26 (33,8%)
	11 (14,3%)
	40 (51,9%)
	

	Велетрговци лековима и медицинским средствима
	11 (3,0%)
	1 (9,1%)
	2 (18,2%)
	8 (72,7%)
	

	Власник мобилне апликације / дигиталне технологије
	69 (18,8%)
	24 (34,8%)
	16 (23,2%)
	29 (42,0%)
	

	Фармацеутска комора
	129 (35,1%)
	46 (35,7%)
	27 (20,9%)
	56 (43,4%)
	

	Фармацеутски факултет
	18 (4,9%)
	10 (55,5%)
	3 (16,7%)
	5 (27,8%)
	

	Ко би, по вашем мишљењу, требало да спроводи едукацију фармацеута у вези са применом дигиталних технологија у пружању фармацеутске здравствене заштите?
	
	
	
	
	0,27

	Установа у којој сте запослени
	80 (21,7%)
	36 (45,0%)
	13 (16,3%)
	31 (38,7%)
	

	Фармацеутске компаније
	64 (17,4%)
	21 (32,8%)
	12 (18,8%)
	31 (48,4%)
	

	Велетрговци лековима и медицинским средствима
	8 (2,2%)
	2 (25,0%)
	0 (0,0%)
	6 (75,0%)
	

	Власник мобилне апликације / дигиталне технологије
	58 (15,8%)
	19 (32,8%)
	17 (29,3%)
	22 (37,9%)
	

	Фармацеутска комора
	133 (36,1%)
	43 (32,3%)
	25 (18,8%)
	65 (48,9%)
	

	Фармацеутски факултет
	25 (6,8%)
	11 (44,0%)
	5 (20,0%)
	9 (36,0%)
	

	Да ли би постојање званичних смерница о употреби мобилних апликација било корисно за ваш рад са пацијентима са дијабетесом?
	
	
	
	
	0,38

	Да
	339 (92,1%)
	118 (34,8%)
	68 (20,1%)
	153 (45,1%)
	

	Не
	29 (7,9%)
	14 (48,3%)
	4 (13,8%)
	11 (37,9%)
	



Када је реч о праћењу савремених дешавања у области дијабетеса, фармацеути су навели да се најчешће информишу путем програма КМЕ (92,93%), као и кроз разговоре са колегама и другим здравственим радницима (79,35%). Значајан извор информација представљају и фармацеутске компаније (63,32%), стручни часописи и научна литература (54,62%), као и комуникација са пацијентима (53,53%). Претраживање интернета као извор информисања користи мањи број испитаника (41,30%), док ниједан од учесника истраживања није навео да уопште не прати новине и актуелности у области дијабетеса.
Међу фармацеутима који користе интернет као извор информисања о дијабетесу, најчешће су коришћени општи портали за медицинску едукацију (22,37%), као и интернет-странице организација које се баве дијабетесом (20,39%). Значајан удео испитаника навео је и коришћење сајтова струковних организација фармацеута (19,74%), као и сајтова регулаторних тела и здравствених институција (19,74%). Ређе су као извори информисања коришћене базе медицинске литературе (16,45%), базе података о лековима (9,21%) и интернет-претраживачи као самосталан извор информација (5,26%). Сајтове произвођача здравствених производа или велепродаја лекова користило је 3,29% фармацеута, док су друштвене мреже биле најређе навођен извор (0,66%). Поред наведених извора, 25,00% испитаника навело је коришћење других, неспецификованих интернет-сајтова.
Табела 14 приказује различите категорије мобилних апликација које су навели фармацеути у јавним апотекама, обухватајући апликације за подршку здравом начину живота и апликације усмерене на самоуправљање дијабетесом и вођење терапије. Приказани су апсолутни бројеви и релативни удели фармацеута који су исказали информисаност о појединим категоријама апликација у оквиру обе групе, што омогућава увид у расподелу препознатих типова дигиталних алата у зависности од њихове намене.

[bookmark: _Toc224845494]Табела 14. Категорије мобилних апликација и број (n) и проценат (%) фармацеута у јавним апотекама који су информисани о њиховој употреби
	Категорија мобилних апликација
	Подршка здравом начину живота (N = 84; 22,8%)
	Самоуправљање болешћу и управљање терапијом код дијабетеса (N = 58; 15,8%)

	Опште праћење здравља и благостања
	35 (41,67%)
	4 (6,90%)

	Праћење физичке активности
	14 (16,67%)
	—

	Контрола телесне масе, исхрана и праћење дијете
	11 (13,10%)
	—

	Управљање дијабетесом
	8 (9,52%)
	9 (15,52%)

	Праћење нивоа глукозе у крви
	—
	23 (39,66%)

	Вишефункционални медицински софтвер
	—
	2 (3,45%)

	Информације о лековима и терапији
	—
	1 (1,72%)

	Управљање здравственим осигурањем
	1 (1,19%)
	—

	Остало
	24 (28,57%)
	24 (41,38%)



Најчешће навођене појединачне мобилне апликације били су Samsung Health, Apple Health и HUAWEI Health. Све наведене апликације припадају категорији апликација намењених општем праћењу здравља и благостања, које омогућавају корисницима увид у различите параметре повезане са здравственим стањем и животним навикама. Ове апликације навело је укупно 30,95% фармацеута који су изјавили да су информисани о постојању мобилних апликација за подршку здравом начину живота.
Фармацеути у већини сматрају да су пацијенти оболели од дијабетеса заинтересовани за коришћење мобилних апликација у циљу контроле и управљања болешћу (89,4%). Ипак, ова заинтересованост се, према мишљењу испитаника, најчешће оцењује као делимична (43,5%) или ретка (36,1%). Насупрот томе, знатно мањи удео фармацеута навео је да су пацијенти често (7,3%) или готово увек (2,4%) заинтересовани за употребу ових дигиталних алата.
Само мали удео фармацеута у јавним апотекама (4,9–5,2%) дао је одговоре у вези са подршком коју пружају пацијентима у употреби мобилних апликација за самоуправљање дијабетесом. Међу фармацеутима који су навели да пружају ову врсту подршке, више од половине припадало је категорији са високим нивоом DHTL. Области подршке које су фармацеути пружали пацијентима који већ користе мобилне апликације, као и онима који их не користе, приказане су у Табели 15.
[bookmark: _Toc224845495]Табела 15. Врсте подршке коју фармацеути у јавним апотекама пружају пацијентима у вези са мобилним апликацијама за самоуправљање дијабетесом
	Карактеристика
	Пацијенти који користе мобилне апликације (n = 18; 4,9%)
	Карактеристика
	Пацијенти који не користе мобилне апликације (n = 19; 5,2%)

	Најчешћа питања пацијената
	
	Најчешћа питања пацијената
	

	Општа појашњења у вези са употребом апликације
	22,2%
	Коју (доказима засновану) апликацију да инсталирам?
	15,8%

	Како подесити апликацију и пријавити се?
	5,6%
	Како функционишу апликације за контролу дијабетеса?
	5,3%

	Да ли апликацију могу користити више пута дневно?
	5,6%
	Која апликација има најједноставнији визуелни приказ вредности глукозе?
	5,3%

	Како евидентирати вредности глукозе и учесталост мерења?
	5,6%
	Која је апликација најпоузданија?
	5,3%

	Непрецизирано
	61,1%
	Које мобилне апликације ми могу помоћи?
	5,3%

	
	
	Како су апликације повезане са глукометрима?
	5,3%

	
	
	Постоје ли апликације за управљање дијабетесом?
	5,3%

	
	
	Како се зове апликација?
	5,3%

	
	
	Непрецизирано
	47,4%

	Тип дијабетеса пацијената
	
	Тип дијабетеса пацијената
	

	Тип 1
	33,3%
	Тип 1
	21,1%

	Тип 2
	11,1%
	Тип 2
	15,8%

	Оба типа
	55,6%
	Оба типа
	63,2%

	Старосна структура пацијената
	
	Старосна структура пацијената
	

	≤ 30 година
	38,9%
	≤ 30 година
	36,8%

	31–65 година
	61,1%
	31–65 година
	57,9%

	≥ 65 година
	—
	≥ 65 година
	10,5%


Напомена: Приказани проценти односе се на одговарајући подузорак фармацеута који су дали одговор на наведена питања. N=368.
У погледу пријављене обуке из области дигиталних здравствених технологија, резултати указују да је мали удео фармацеута у јавним апотекама навео да је похађао неки вид формалног тренинга. Конкретно, 2,4% испитаника изјавило је да је имало обуку у вези са мобилним апликацијама које се користе за самоуправљање дијабетесом, док је 11,7% фармацеута навело да је похађало обуке које се односе на друге дигиталне технологије у пружању фармацеутске здравствене заштите. Детаљан приказ ових резултата дат је у Табели 16.
[bookmark: _Toc224845496]Табела 16. Oбукe у вези са мобилним апликацијама за самоуправаљање дијабетесом и другим дигиталним технологијама  које су фармацеути у јавним апотекама похађали 
	Карактеристика
	Обуке о мобилним апликацијама (n = 9; 2,4%)
	Обуке о другим дигиталним технологијама (n = 43; 11,7%)

	Категорија технологије за коју је похађана обука
	
	

	Праћење нивоа глукозе у крви
	55,6%
	—

	Опште управљање дијабетесом
	11,1%
	—

	Категорија није прецизирана
	33,3%
	25,6%

	Праћење здравља и дијагностика
	—
	18,4%

	е-Здравство и дигитални здравствени картони
	—
	27,9%

	Фармацеутски и медицински софтвер
	—
	27,9%

	Анализа података и истраживање
	—
	4,6%

	Опште рачунарске вештине
	—
	2,3%

	Врста похађене обуке
	
	

	Континуирана медицинска едукација (КМЕ) / радионица
	66,7%
	67,4%

	Симпозијум / конгрес
	22,2%
	11,6%

	Не сећа се
	11,1%
	20,9%

	Друго
	—
	11,6%

	Организатор обуке
	
	

	Здравствена установа
	22,2%
	37,2%

	Фармацеутска компанија
	36,4%
	23,3%

	Велепродаје лекова и медицинских средстава
	33,3%
	4,7%

	Фармацеутска комора Србије
	11,1%
	20,9%

	Струковна удружења фармацеута
	11,1%
	—

	Друга организација
	—
	2,3%

	Не сећа се
	—
	34,9%


Напомена: Испитаници су могли навести више од једне мобилне апликације/дигиталне технологије, као и одабрати више од једне опције у вези са врстом и организатором обуке. N=368.
Већина фармацеута (58,4%) навела је да би познавање мобилних апликација за самоуправљање дијабетесом било корисно у раду са пацијентима, при чему је 14,9% испитаника оценило да је такво знање „скоро увек“ корисно, а 43,5% да је „често“ корисно. Додатно, 29,3% фармацеута сматрало је да је ово знање делимично корисно, док је мањи број испитаника навео да је оно „ретко“ (7,3%) или „уопште није“ корисно (4,9%).
Анализом линеарне повезаности по редоследу категорија утврђен је статистички значајан тренд између нивоа DHTL и перципиране корисности знања о мобилним апликацијама, при чему су виши нивои DHTL били повезани са већом перципираном корисношћу овог знања (χ²(1) = 15,04; p < 0,001). Post hoc анализа прилагођених резидуала показала је да су фармацеути са високим нивоом DHTL значајно чешће него што се очекивало наводили да је ово знање „скоро увек“ корисно (Z = +2,8; p < 0,01), док су фармацеути са ниским нивоом DHTL значајно чешће сматрали да оно „уопште није“ корисно (Z = +2,3; p < 0,05), односно да је „ретко“ корисно (Z = +1,8; p = 0,07).
Значајан удео фармацеута сматра да би требало да има активну улогу у пружању савета и обуке пацијентима за адекватну употребу мобилних апликација намењених подршци здравом начину живота (70,7%), као и мобилних апликација које омогућавају самоуправљање болешћу и управљање терапијом (78,3%). Поред тога, фармацеути у великој мери препознају потребу за додатним усавршавањем у области ДЗТ, како у погледу општих дигиталних алата који се могу применити у пружању фармацеутске здравствене заштите (87,5%), тако и у погледу специфичних мобилних апликација намењених подршци пацијентима оболелим од дијабетеса (89,7%).
У погледу начина едукације које су фармацеути оценили као најкорисније у области ДЗТ, едукација уживо (лицем у лице) представљала је најчешће изабрани модел у укупном узорку фармацеута (42,1%). Међутим, уочене су изражене разлике у преференцијама у зависности од нивоа DHTL. Фармацеути са ниским нивоом DHTL значајно су чешће бирали овај облик едукације (49,7%) у поређењу са фармацеутима са средњим (16,1%) и високим нивоом DHTL (34,2%). Ова разлика показала се статистички значајном (χ²(4) = 23,08; p < 0,001). Накнадна post hoc анализа, заснована на прилагођеним резидуалима, потврдила је наведени образац. Испитаници са ниским нивоом DHTL били су значајно склонији него што би се очекивало да одаберу едукацију уживо (Z = +4,7; p < 0,001), док су фармацеути са високим нивоом DHTL били значајно мање склони да преферирају овај формат едукације (Z = −3,4; p < 0,001).
Супротно томе, онлајн едукација намењена самосталном учењу, која омогућава већу флексибилност и прилагођавање индивидуалном темпу, била је најпопуларнији избор међу фармацеутима са високим нивоом DHTL (52,8%). Овај облик едукације значајно ређе су бирали фармацеути са ниским (23,9%) и средњим нивоом DHTL (23,2%). Post hoc анализа показала је да су испитаници са високим нивоом DHTL били значајно склонији избору овог модела едукације него што би се очекивало на основу случајне расподеле (Z = +2,5; p < 0,01), док су фармацеути са ниским нивоом DHTL били значајно мање склони његовом избору (Z = −3,8; p < 0,001).
Иако је онлајн едукација у реалном времену нешто чешће била бирана од стране фармацеута са високим нивоом DHTL (50,7%) у поређењу са испитаницима са средњим (19,7%) и ниским нивоом DHTL (29,6%), анализа прилагођених резидуала није потврдила статистички значајне разлике између група (све вредности Z < 1,96).
На питање на који начин би фармацеути волели да добијају информације о постојећим и новим дигиталним технологијама, укључујући и мобилне апликације које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса, електронска пошта је најчешће навођен начин информисања (52,2%). Овај начин је чешће бирала група фармацеута са високим нивоом DHTL (49,0%), у поређењу са фармацеутима са средњим (22,4%) и ниским нивоом DHTL (28,6%). 
Утврђена је статистички значајна повезаност између нивоа DHTL и избора електронске поште као начина информисања (χ²(4) = 10,54; p = 0,03). Међутим, post hoc анализа показала је да је значајно одступање присутно искључиво код фармацеута са ниским нивоом DHTL, који су ређе него што се очекивало бирали електронску пошту (Z = −3,0; p < 0,01), док разлика у корист фармацеута са високим нивоом DHTL није достигла статистичку значајност (Z = +1,8). КМЕ као начин добијања информација изабрана је код 42,4% фармацеута и значајно је чешће бирана од стране фармацеута са ниским нивоом DHTL (Z = +3,1; p < 0,01), што указује на већу оријентацију ове групе ка формалнијим и структуираним каналима информисања. Стручне публикације су најређе навођен начин добијања информација (5,4%), при чему нису уочене статистички значајне разлике између група у односу на ниво DHTL (све Z < 1,96).
Велика већина фармацеута (92,1%) сматра да би званичне препоруке у вези са мобилним апликацијама које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса биле корисне у свакодневном раду са овим пацијентима.
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Резултати прве фазе истраживања указују да српска верзија скале за процену писмености у области употребе ДЗТ представља валидан и поуздан инструмент за процену овог концепта међу фармацеутима у јавним апотекама. Процес превода и културолошке адаптације спроведен је у складу са међународним препорукама, чиме је обезбеђена семантичка и концептуална еквиваленција са оригиналном верзијом скале, као и њена разумљивост и применљивост у локалном професионалном и здравственом контексту.
Са аспекта валидности конструкта, трофакторски модел показао је најбоље показатеље слагања са емпиријским подацима и представљао је оптимално решење за циљану популацију фармацеута у јавним апотекама. Оваква факторска структура указује да инструмент адекватно обухвата кључне димензије дигиталне писмености релевантне за свакодневну фармацеутску праксу, при чему је истовремено осетљив на специфичности професионалног и радног контекста фармацеута у Републици Србији. Добијени налази додатно потврђују концептуалну усклађеност српске верзије скале са теоријским оквиром оригиналног инструмента, уз очувану применљивост у локалном културолошком и здравственом систему, што додатно оправдава њену употребу у будућим истраживањима и у евалуацији образовних интервенција усмерених на јачање дигиталних компетенција фармацеута.
У прилог значају добијених резултата говори и чињеница да, колико је ауторима познато, ово истраживање представља први покушај превода, културолошке адаптације и психометријске валидације DHTL-AQ на језик који се разликује од оригиналног, и то у популацији фармацеута у Републици Србији. Овај допринос је посебно релевантан имајући у виду да у доступној литератури нису идентификоване сличне студије које су се бавиле применом или прилагођавањем овог инструмента у популацији здравствених радника. Стога, резултати прве фазе истраживања не само да потврђују адекватне психометријске карактеристике српске верзије скале, већ и указују на њен потенцијал као поузданог алата за систематско испитивање дигиталне писмености фармацеута, како у истраживачком, тако и у образовном и професионалном контексту.
Скала омогућава процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија међу фармацеутима у Републици Србији, као и у другим земљама региона у којима се користи српски језик. На тај начин, инструмент пружа важне увиде у улогу фармацеута у савременом дигиталном здравственом окружењу.
Његов значај огледа се у могућности систематске процене различитих нивоа дигиталне здравствене писмености, укључујући компетенције фармацеута за подешавање, коришћење и тумачење дигиталних здравствених алата. Посебан акценат стављен је на мобилне апликације и друге дигиталне интервенције, које се све чешће примењују како у свакодневној фармацеутској пракси, тако и у подршци пацијентима у самоуправљању здрављем.
У том контексту, скала представља вредан алат за сагледавање спремности фармацеута да активно учествују у процесима дигиталне трансформације здравствене заштите и да адекватно одговоре на нове професионалне улоге које тај процес подразумева.
Једно од ограничења овог истраживања односи се на чињеницу да је инструмент DHTL-AQ примењен у ограниченом обиму, што је у извесној мери сузило могућности за ширу компаративну дискусију добијених налаза. Додатно ограничење представља усмереност истраживања искључиво на фармацеуте у јавним апотекама. Ипак, добијени резултати могу послужити као полазна основа за даљи развој и валидацију сличних инструмената намењених процени дигиталне здравствене писмености и код других група здравствених радника.
Процес превода, културолошке адаптације и претестирања упитника омогућио је додатно унапређење српске верзије инструмента, пре свега у погледу јасноће формулације питања и уједначавања структуре понуђених одговора. У складу са препорукама из литературе, посебна пажња посвећена је стандардизацији Ликертове скале са непарним бројем одговора, као и увођењу опције која испитаницима омогућава да изразе недостатак релевантног искуства, чиме је смањен ризик од принудног опредељивања и повећана валидност прикупљених података (86). 
Пилот-испитивање додатно је потврдило разумљивост и прихватљивост инструмента у циљаној популацији фармацеута, што указује да су спроведене измене допринеле функционалности и методолошкој робусности српске верзије упитника (87).
Дескриптивни показатељи упитника указали су на изражену асиметрију расподеле одговора, са концентрацијом вредности ка вишем делу скале, што упућује на релативно висок ниво дигиталне писмености међу испитаницима. Оваква структура одговора, уз ограничену варијабилност, указује да су поједине ставке имале смањену дискриминативну вредност у испитиваној популацији.
Посебно је уочено да ставке које су се односиле на препознавање и разумевање основних ИКТ икона нису значајно доприносиле процени дигиталне здравствене писмености, будући да су фармацеути на њих одговарали готово једнообразно. Ови налази указују да су основне дигиталне вештине овог типа већ широко усвојене међу фармацеутима, те да такве ставке имају ограничену вредност у процени сложенијих и концептуално релевантнијих аспеката дигиталне здравствене писмености.
Сходно томе, статистичка анализа је показала да је искључивање девет таквих ставки из оригиналне верзије упитника довело до побољшања његове унутрашње поузданости. Овим поступком редукције није нарушена валидност инструмента, већ је, напротив, омогућено прецизније мерење кључних димензија дигиталне здравствене писмености и унапређене су укупне психометријске карактеристике упитника.
Временска стабилност српске верзије DHTL-AQ додатно потврђује поузданост инструмента. Висок степен сагласности између поновљених мерења указује да одговори фармацеута остају конзистентни током времена, што говори у прилог стабилности мереног конструкта и одсуству значајног утицаја случајних или ситуационих фактора. Овакви налази потврђују да је упитник погодан за примену у истраживањима која подразумевају поновљена мерења, као и у евалуацији ефеката образовних и професионалних интервенција усмерених на унапређење дигиталне здравствене писмености.
Испуњеност методолошких предуслова за примену факторске анализе потврдила је оправданост даље анализе структуре упитника, након чега је пажња усмерена на интерпретацију добијених фактора и њихов концептуални значај.
Факторска анализа је идентификовала три фактора, чиме је редефинисана структура упитника у односу на оригиналну верзију, у којој су била предвиђена четири фактора. Смањење броја фактора, уз потпуно искључивање ставки које су се односиле на ИКТ иконе, указује да ови елементи више не представљају релевантну димензију дигиталне здравствене писмености у испитиваној популацији фармацеута. Имајући у виду брз развој дигиталних здравствених технологија и експоненцијални пораст здравствено оријентисаних мобилних апликација (88), повећана изложеност дигиталним интерфејсима вероватно доводи до шире усвојености основних ИКТ визуелних симбола, чиме се смањује њихова дискриминативна вредност у процени сложенијих аспеката дигиталне здравствене писмености.
Новоидентификовани Фактор 1 – употреба дигиталних здравствених апликација – обухвата четири ставке које су у оригиналном инструменту припадале ширем фактору „употреба апликација“, који је садржао укупно девет ставки. Оваква редукција указује да се у испитиваној популацији јасније издвајају управо ставке које се односе на стварну и сврсисходну употребу дигиталних здравствених апликација, односно на њихову примену у контексту здравља и професионалне праксе.
Фактор 2 – употреба интернета за здравље – интегрише ставке које су се у оригиналној верзији односиле на ИКТ појмове, као и две ставке из фактора „употреба апликација“. Овакво груписање указује да испитаници коришћење интернета у контексту здравља перципирају као јединствену функционалну целину, која обухвата претраживање, приступ и коришћење здравствено релевантних информација, независно од конкретног дигиталног алата.
Фактор 3 – подешавање апликација – обухвата три ставке преузете из оригиналног фактора „употреба апликација“ и представља посебну димензију дигиталне здравствене писмености, усмерену на техничке аспекте рада са апликацијама. Издвајање овог фактора омогућава јаснију диференцијацију способности испитаника да самостално подесе и конфигуришу дигиталне здравствене алате, у односу на њихову општу употребу или информативну функцију интернета.
Оваква реорганизација фактора доприноси прецизнијем мерењу различитих компоненти дигиталне здравствене писмености, омогућавајући разликовање између техничких компетенција, информативних активности и стварне примене дигиталних здравствених апликација у здравственом контексту.
Дигиталне здравствене технологије имају све значајнију улогу у савременој здравственој заштити, при чему посебно место заузимају мобилне апликације намењене подршци пацијентима у самоуправљању хроничним болестима. Иако је велики број ових апликација првенствено усмерен ка пацијентима, информисаност здравствених радника и њихова способност да пацијентима пруже стручне савете представљају кључни предуслов за њихову безбедну и ефикасну примену. 
Перспектива здравствених радника у погледу употребе дигиталних здравствених апликација од стране пацијената још увек је недовољно истражена. Доступни подаци указују на ограничен ниво информисаности и практичног искуства међу здравственим радницима, посебно фармацеутима, што додатно наглашава потребу за систематским испитивањем овог питања и развојем циљаних образовних интервенција (58).
Имајући у виду значај развоја валидних и поузданих инструмената за мерење дигиталне здравствене писмености, резултати овог истраживања указују на потребу даље адаптације и примене DHTL-AQ у другим језичким и културолошким контекстима, посебно у популацији здравствених радника. Потврђивање адекватности инструмента у различитим професионалним и демографским групама омогућило би његово даље унапређење, као и ширу и упоредиву примену у истраживањима и пракси, са циљем бољег разумевања и јачања дигиталних компетенција у здравственом систему.
Истраживања усмерена на дигиталне компетенције здравствених радника у последњој деценији бележе значајан пораст, што одражава све већу улогу дигиталних технологија у савременим здравственим системима (89–91). У том контексту, српска верзија упитника DHTL-AQ омогућава систематску процену дигиталне здравствене писмености међу фармацеутима и пружа вредне увиде у њихову спремност за активно укључивање у процесе дигиталне трансформације здравствене заштите. Ови увиди могу послужити као основа за планирање даљих активности усаглашених са стратешким циљевима FIP-а у области развоја дигиталног здравља (54).
Виши нивои дигиталне здравствене писмености могу указивати на фармацеуте који су спремни да пруже напредније професионалне услуге, као што су саветовање пацијената у вези са применом дигиталних здравствених алата и мобилних апликација, чиме се може унапредити квалитет фармацеутске здравствене заштите. Насупрот томе, нижи резултати на скали могу указати на групе фармацеута које су осетљивије у погледу употребе дигиталних технологија, што наглашава потребу за циљано осмишљеним едукативним интервенцијама. 
Будућа истраживања требало би да буду усмерена на развој и евалуацију програма обуке за унапређење дигиталне здравствене писмености, као и на дефинисање препорука и оквира за услуге које фармацеути са развијеним дигиталним компетенцијама могу пружати, са циљем јачања капацитета фармацеутске професије у дигиталној ери.
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Резултати друге фазе истраживања указују да примена валидираног упитника DHTL-AQ омогућава систематску процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија међу фармацеутима запосленим у јавним апотекама у Републици Србији.
Ово истраживање представља први покушај такве процене у домаћем контексту, заснован на психометријски провереном инструменту. Добијени налази пружају почетни увид у ниво и структуру дигиталне здравствене писмености фармацеута, као и могућност поређења са резултатима сродних истраживања спроведених у међународном окружењу.
На основу добијених резултата предложене су граничне вредности које омогућавају класификацију фармацеута према различитим DHTL профилима, и то на низак, средњи и висок ниво. Анализа је показала да је већина испитаника сврстана у категорије средњег или високог нивоа дигиталне здравствене писмености, што указује на релативно повољну општу спремност фармацеута за ангажовање у дигитално подржаној фармацеутској пракси.
Оваква расподела резултата сугерише да значајан део фармацеута већ поседује компетенције неопходне за разумевање, коришћење и основно вредновање дигиталних здравствених алата у свакодневном раду. Истовремено, идентификовање групе са нижим нивоом писмености омогућава прецизније препознавање сегмената популације којима су потребне циљане образовне интервенције, што представља важну основу за даљи развој стручног усавршавања у области дигиталног здравља.
Код опште дигиталне писмености уочене су више вредности у поређењу са писменошћу у области ДЗТ, при чему су средњи и високи нивои заједно обухватали готово 85% испитаника. Овакви налази указују да фармацеути поседују стабилну основу општих дигиталних компетенција, што представља важан предуслов за даљи развој специфичних вештина неопходних за ефикасну примену ДЗТ у фармацеутској пракси.
Добијени резултати у складу су са налазима истраживања спроведеног у Енглеској, у којем је такође утврђен висок ниво дигиталне писмености међу запосленима у апотекарској делатности, што додатно подржава валидност уоченог тренда у међународном контексту (92).
Насупрот релативно високим нивоима опште дигиталне писмености, добијени резултати указују да су нивои писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија нижи, при чему је удео испитаника са ниским нивоом DHTL (35,9%) знатно већи у поређењу са уделом испитаника са ниским нивоом опште дигиталне писмености (19,6%). Ови налази потврђују да опште дигиталне компетенције не подразумевају нужно и адекватан ниво специфичних знања и вештина неопходних за примену дигиталних здравствених технологија у фармацеутској пракси.
Међу анализираним социодемографским и професионалним карактеристикама, радно искуство се издвојило као статистички значајан фактор повезан са нивоом DHTL, при чему су фармацеути са краћим радним стажом остваривали више резултате. Испитаници са највишим нивоима DHTL имали су медијану радног искуства од 10 година, што указује на то да мањи број година у пракси може бити повезане са већом прилагодљивошћу новим дигиталним технологијама Овај тренд се не може тумачити искључиво као последица краћег радног стажа, већ може одражавати већу изложеност дигиталним алатима током формалног образовања и КМЕ, као и веће генерацијске разлике у дигиталном ангажовању. Овакво тумачење у складу је са резултатима претходних истраживања која указују да млађи фармацеути постижу више нивое дигиталне писмености (92), као и са налазима који показују да је дигитална компетентност уопштено израженија код млађих генерација (93).
Са друге стране, нису утврђене статистички значајне разлике у нивоу DHTL у односу на пол, тип апотеке, ниво образовања или географску локацију радног места (p > 0,05), што указује да ове карактеристике нису имале значајан утицај на DHTL резултате у испитиваној популацији.
Један од значајних налаза у оквиру процене опште дигиталне писмености односи се на професионалну употребу друштвених мрежа међу фармацеутима. Значајан удео испитаника (41,3%) навео је да друштвене мреже уопште не користи у професионалне сврхе. Међу фармацеутима који их користе, доминантна намена односи се на комуникацију са другим здравственим радницима, док је интеракција са пацијентима најређе заступљена.
Анализа појединачних платформи указује да су Facebook, YouTube и Instagram најчешће коришћене друштвене мреже међу испитаницима, што је у сагласности са резултатима претходних истраживања у међународном контексту. Истовремено, резултати овог истраживања показују да је апликација Viber једна од значајно заступљених платформи међу фармацеутима, што одражава специфичности комуникационих навика у Републици Србији. Иако професионална употреба друштвених мрежа још увек није широко заступљена, ови налази указују на њихов потенцијал као алата за професионалну комуникацију, размену стручних информација и континуирану едукацију фармацеута. У том смислу, друштвене мреже могу представљати допунски канал подршке развоју дигиталних компетенција и савремене фармацеутске праксе.
Најчешћи термини повезани са употребом рачунара и паметних телефона добро су познати фармацеутима. Међутим, приметан је простор за унапређење у познавању терминологије која се ређе користи, као што су „Гласовни помоћник (Chatbot)” и „Носиви уређај (Wearable Device)“, које је познавало тек око половине испитаника. Ограничено познавање ових технологија има посебан значај с обзиром на брз развој алата и апликација заснованих на вештачкој интелигенцији (Artificial Intelligence - AI) и нарастајућу употребу носивих уређаја у здравству. Носиви уређаји, као што су паметни сатови и фитнес тракери, омогућавају континуирано праћење здравља, подржавају управљање хроничним обољењима и унапређују ангажовање пацијената кроз пружање повратних информација у реалном времену (94). 
Слично томе, гласовни асистенти који користе AI све чешће се интегришу у алате за праћење терапијске адхеренције, пружање здравствених информација, па чак и за даљинско надгледање пацијената (95,96). Ограничено познавање ових технологија међу фармацеутима може представљати препреку у ефикасном препоручивању, укључивању у планове здравствене заштите или пружању савета пацијентима о дигиталним здравственим решењима.
Додатни резултати анализе показују да се одговори испитаника на појединачна питања DHTL скале значајно разликују у зависности од нивоа дигиталне писмености. Испитаници који припадају групи са ниским нивоом DHTL најчешће су означавали опцију „немам искуства“ код већине питања, нарочито у доменима који се односе на „Подешавање апликација“ и „Употребу дигиталних здравствених апликација“. Ови резултати указују на постојање празнина у знању и практичном искуству, које могу ограничити способност фармацеута за самосталну и сигурну употребу ДЗТ у професионалном контексту.
При томе, не може се искључити могућност да је део испитаника, посебно у групи са ниским нивоом DHTL, одабрао одговор „немам искуства“ не само због стварног недостатка практичног контакта са дигиталним технологијама, већ и због недовољног разумевања самог питања или терминологије која се у њему користи. У овом контексту, и одговори „немам искуства“ и „не слажем се“ могу се посматрати као функционално негативни исходи, јер оба указују на ограничене компетенције и потенцијалну потребу за додатном едукацијом.
Испитаници са средњим нивоом DHTL показали су боље познавање дигиталних алата и већу самосталност у њиховом коришћењу, нарочито у доменима „Употреба интернета за здравље“ и „Употреба дигиталних здравствених апликација“. Ипак, и у овој групи уочен је одређени недостатак искуства у домену „Подешавање апликација“, као и у практичној примени дигиталних здравствених информација за доношење одлука везаних за здравље. Ови резултати указују на потребу за усмереним практичним обукама које би допринеле јачању конкретних дигиталних компетенција.
Испитаници са високим нивоом DHTL показали су конзистентно висок степен знања и самосталности у свим доменима, уз минимално присуство одговора „немам искуства“ или „не слажем се“. Ови налази потврђују да се развој дигиталних компетенција може значајно унапредити кроз практично искуство и циљану едукацију, што додатно подржава валидност стратификације испитаника према нивоу DHTL и наглашава релевантност ове методе у процени дигиталне писмености фармацеута.
При тумачењу резултата ове студије неопходно је узети у обзир неколико ограничења. Прво, иако је настојано да узорак буде што разноврснији и обухвати фармацеуте из различитих јавних апотека, употребљена комбинована стратегија дистрибуције упитника (онлајн и папирна форма) није обезбедила потпуно насумично узорковање. Постоји могућност да су испитаници који су попуњавали онлајн верзију упитника у просеку имали виши ниво дигиталне писмености у односу на оне који су користили папирну верзију. Да би се ова разлика ублажила и омогућило учешће испитаника са различитим нивоима дигиталних компетенција, истраживање је спроведено у оба формата. Друго, подаци су прикупљени на основу самопроцена испитаника, што може утицати на тачност одговора. Испитаници могу, свесно или несвесно, прецењивати или потцењивати своје знање и искуство, или одговарати на начин који сматрају друштвено прихватљивим. Иако је DHTL упитник валидиран и поуздан инструмент, овај аспект самопроцене представља потенцијалну ограниченост резултата. Треће, с обзиром да је истраживање спроведено као студија пресека, резултати приказују само тренутно стање дигиталне писмености испитаника. Ово ограничава могућност извлачења закључака о узрочно-последичним односима или праћења промена у дигиталним компетенцијама током времена. Упркос наведеним ограничењима, резултати студије пружају вредне информације о дигиталним компетенцијама фармацеута у јавним апотекама у Србији, идентификују критичне области у којима је потребно унапређење.
Резултати ове студије указују да фармацеути у јавним апотекама у Србији поседују релативно висок ниво DHTL, што је од пресудног значаја за ефикасну имплементацију ДЗТ у фармацеутској пракси. Добри резултати постигнути у доменима опште дигиталне писмености и специфичне DHTL указују да је већина испитаника добро припремљена за интеграцију дигиталних алата у своје професионалне активности. Ипак, ниже вредности постигнуте у подгрупи испитаника указују на потребу за усмереним едукативним интервенцијама. Ово посебно важи за фармацеуте који показују ограничену практичну и теоријску спремност за коришћење дигиталних здравствених технологија. Усмерене обуке и радионице могу допринети унапређењу њихових компетенција, обезбеђујући да сви фармацеути, без обзира на тренутни ниво DHTL, буду способни за безбедну и ефикасну примену дигиталних алата у контексту савремене фармацеутске праксе.
Добијени налази се уклапају и надопуњују претходна истраживања која су испитивала дигиталну писменост међу здравственим професионалцима. Резултати студије СЗО (97)  показују да дигитална здравствена писменост игра кључну улогу у превазилажењу препрека са којима се здравствени радници сусрећу у пракси. Поред тога, Turnbull и сарадници (98)  истакли су и факторе који олакшавају, као и оне који отежавају примену дигиталних здравствених алата у здравственој пракси. Заједно, ови радови наглашавају да је континуирана обука и системска подршка неопходна за унапређење дигиталне писмености здравствених радника, што је у складу са налазима овог истраживања који указују на варијације у нивоу DHTL међу фармацеутима и потребу за усмереним едукативним интервенцијама.
Испитивањем нивоа DHTL међу фармацеутима у Србији, ово истраживање доприноси идентификацији конкретних области које захтевају унапређење и омогућава основу за дизајнирање циљаних програма обуке. Иако је општа употреба различитих дигиталних технологија међу фармацеутима већ добро усвојена, потребно је посветити посебну пажњу едукацији која омогућава потпуну интеграцију ДЗТ у радне процесе јавних апотека. Таква обука не само да може унапредити организацију и ефикасност рада фармацеута, већ и повећати њихову способност да ефикасно пружају подршку пацијентима.
Посебна пажња треба да се усмери на прилагођавање едукативних интервенција потребама различитих старосних група фармацеута, како би се осигурала успешна имплементација и усвајање дигиталних алата. Овај приступ омогућава да програми обуке буду фокусирани и прилагођени конкретним потребама професионалаца, што на крају резултује унапређењем DHTL и спремности фармацеута за примену савремених ДЗТ у пракси (99).
Будућа истраживања требало би да размотре проширење величине узорка, као и већу разноликост учесника, како би се унапредила могућност генерализације налаза на различита здравствена окружења и популације. Такође, препоручује се валидација DHTL-AQ упитника у другим земљама и културолошким контекстима, што би омогућило процену његове применљивости и релевантности у међународним оквирима. Поред тога, лонгитудинална истраживања би била од посебног значаја за праћење промена у нивоу DHTL током времена, као и за боље разумевање могућих узрочно-последичних односа у развоју дигиталних компетенција. Истраживања заснована на интервенцијама, усмерена на уочене недостатке у DHTL, могла би пружити вредне смернице за креирање одрживих и применљивих програма обуке, како у Србији, тако и у другим здравственим системима са ограниченим ресурсима или у фази дигиталне трансформације. Коначно, квалитативна или мешовита истраживања могла би допринети дубљем разумевању препрека у коришћењу ДЗТ, нарочито код фармацеута са ниским нивоом DHTL. Овакав приступ омогућио би детаљнији увид у понашање корисника, њихове мотивације, као и у контекстуалне и организационе изазове који утичу на прихватање и примену дигиталних здравствених решења у фармацеутској пракси.
Методолошки приступ примењен у овој студији пружа практичан и флексибилан оквир за процену DHTL међу фармацеутима. Захваљујући једноставној примени и јасној повезаности са савременим токовима развоја фармацеутске праксе, овај оквир може бити примењив и у другим националним контекстима. Његова употреба омогућава систематско препознавање специфичних образовних потреба фармацеута и може послужити као основа за развој дигиталних здравствених услуга у оквиру фармацеутске делатности, прилагођених различитим здравственим системима и организационим окружењима.
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Резултати треће фазе истраживања указују на ограничену информисаност фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији у погледу мобилних здравствених апликација, нарочито оних намењених самоконтроли болести и подршци терапији. Овај налаз је од посебног значаја имајући у виду растућу улогу дигиталних алата у управљању хроничним болестима као што је дијабетес, и очекивања да фармацеути активно учествују у саветовању пацијената у вези са њиховом применом. 
У ширем контексту, подршка пацијентима у сналажењу у сложеним здравственим системима доприноси унапређењу правичности и побољшању здравствених исхода (100,101). Неопходно је избегавати заблуде и дезинформације, посебно у контексту употребе друштвених мрежа у здравственој едукацији, које могу подстаћи инфодемије и угрозити јавно здравље (102).  Очување здравља популације захтева стално праћење динамичне природе здравствене писмености, укључујући дигиталну здравствену писменост, што подразумева континуирано учење и подршку. Различите дефиниције здравствене писмености и дигиталне здравствене писмености одражавају комплексност ових појмова, али је јасно да њихов недовољан ниво код пацијената и професионалаца може довести до смањене ефикасности интервенција и лошијих здравствених исхода (103,104). Стога је потребно развијати акционе планове усмерене на јачање компетенција здравствених професионалаца и на повећање доступности алата и политика које подржавају пацијенте у коришћењу ДЗТ, посебно мобилних апликација за управљање дијабетесом и другим хроничним обољењима.
Добијени резултати су у сагласности са наводима из извештаја FIP-а из 2025. године о улози фармације у дигиталној трансформацији здравства (105), у којем се наглашава кључна улога фармацеута у усмеравању пацијената кроз употребу дигиталних здравствених алата, уз истовремено указивање на изражене разлике у степену спремности фармацеутске радне снаге на глобалном нивоу. У том контексту, налази ове студије указују да ограничено познавање мобилних здравствених апликација може представљати препреку пуној интеграцији дигиталних решења у фармацеутску праксу, посебно у области подршке пацијентима са хроничним болестима.
Упркос све већој доступности оваквих дигиталних алата, већина испитаника није била упозната са постојањем мобилних здравствених апликација намењених управљању дијабетесом и подршци терапији. Виши ниво информисаности уочен је у односу на апликације које промовишу здраве стилове живота, у поређењу са апликацијама усмереним на контролу болести или подршку лечењу. Ова разлика може указивати на то да су апликације усмерене ка општем благостању видљивије и боље интегрисане у јавноздравствене поруке и свакодневну дигиталну комуникацију.
Посебно је значајан налаз да је ниво информисаности о мобилним апликацијама које промовишу здраве стилове живота повезан са нивоом DHTL, при чему су фармацеути са вишим нивоом DHTL чешће препознавали постојање ових дигиталних алата. Овај образац указује да дигиталне компетенције играју важну улогу у способности здравствених професионалаца да идентификују, разумеју и потенцијално препоруче мобилне здравствене технологије пацијентима у оквиру фармацеутске праксе.
Ови налази додатно наглашавају потребу за циљаним интервенцијама усмереним ка унапређењу DHTL, као и за систематским укључивањем садржаја који се односе на дигитално здравље у оквире основног фармацеутског образовања и КМЕ. Такав приступ је у складу са Развојним циљем 20 FIP-а, који истиче значај развоја дигитално компетентне фармацеутске радне снаге способне да интегрише дигиталне алате у свакодневну праксу (54).
Уочена је ограничена информисаност фармацеута у јавним апотекама у погледу постојања мобилних апликација намењених промоцији здравих стилова живота, при чему је 77,2% испитаника навело да није било упознато са постојањем оваквих алата. Висок удео испитаника са ограниченом информисаношћу забележен је и међу фармацеутима са вишим нивоом DHTL (70,1%), што указује да ни развијеније дигиталне компетенције не морају нужно бити праћене адекватном изложеношћу релевантним дигиталним здравственим ресурсима.
Код испитаника који су навели одређени ниво информисаности о мобилним здравственим апликацијама, интернет претрага је идентификована као најчешћи извор информација, нарочито међу фармацеутима са високим нивоом DHTL. Насупрот томе, фармацеути са нижим нивоом DHTL знатно чешће су наводили да нису имали сазнања о доступности оваквих апликација. Овакви обрасци указују да ограничене вештине дигиталне навигације, као и мањи степен сигурности у коришћењу ДЗТ, могу утицати на смањену видљивост и препознавање релевантних дигиталних алата.
Ови налази су у складу са резултатима претходних истраживања. У студији спроведеној међу фармацеутима и студентима фармације у Саудијској Арабији утврђен је нижи ниво информисаности о м-Здравство апликацијама, упркос углавном позитивним ставовима према њиховој употреби (106). Поред тога, систематски прегледи литературе указују да, иако мобилне здравствене апликације могу ефикасно допринети подршци придржавању терапији и праћењу болести код пацијената са дијабетесом, њихова примена у свакодневној пракси остаје ограничена факторима као што су недовољна информисаност, нижи ниво дигиталне писмености и ограничено ангажовање корисника (107,108). Резултати ове студије додатно потврђују релевантност ових запажања у националном контексту и указују на потребу за систематским приступом унапређењу информисаности и компетенција фармацеута у овој области.
Поред примарних налаза, додатни увид у начине на које се фармацеути информишу о новинама у области дијабетеса пружа важан контекст за тумачење резултата. Највећи број испитаника навео је програме КМЕ и размену искустава са колегама као главне изворе информација, док су интернет претраге и стручна литература знатно ређе коришћени. Друштвене мреже су идентификоване као најмање заступљен извор информисања.Међу онлајн ресурсима који се користе, најчешће су навођени општи портали за медицинску едукацију, као и интернет странице организација специјализованих за дијабетес. Овакви обрасци указују да су формализовани и стручно посредовани канали и даље доминантни у процесу информисања фармацеута, што сугерише потребу за усклађивањем стратегија дисеминације дигиталних здравствених садржаја са постојећим навикама и преференцијама фармацеута.
Већина испитаних фармацеута сматра да су пацијенти са дијабетесом у одређеној мери заинтересовани за коришћење мобилних апликација, при чему значајан број испитаника препознаје и улогу фармацеута у пружању подршке и саветовању пацијената у вези са применом ових алата. Истовремено, већина фармацеута сагласна је да познавање мобилних апликација за самоуправљање дијабетесом има практичну вредност у свакодневном раду, нарочито међу испитаницима са вишим нивоом DHTL. Овакви ставови у складу су са налазима других истраживања, која показују да фармацеути у начелу препознају потенцијал м-Здравство алата, иако је њихово практично искуство са овим технологијама често ограничено (106).
Ипак, мали број фармацеута у овој студији навео је да је имао формалну обуку у области дигиталних технологија. Обуку која се односи на мобилне апликације пријавило је свега 2,4% испитаника, док је 11,7% навело да је похађало неки облик едукације у области других дигиталних технологија. Ови налази указују да дигиталне компетенције, посебно у домену мобилних здравствених апликација, нису систематски интегрисане у формално образовање и програме КМЕ фармацеута. Ниска заступљеност оваквих обука може бити последица ограничене доступности, недовољне видљивости или недовољног нагласка на дигиталним компетенцијама у постојећим едукативним програмима. Овакви изазови уочени су и у извештају FIP, који наглашава потребу за систематским јачањем дигиталних компетенција фармацеута кроз формално образовање и континуирану професионалну едукацију (105).
Овом студијом је такође уочено да већина фармацеута препознаје потребу за додатном едукацијом у области дигиталних технологија. Конкретно, 87,5% испитаника исказало је интересовање за додатне обуке у вези са општим дигиталним технологијама релевантним за фармацеутску праксу, док је 89,7% подржало едукацију усмерену на мобилне апликације за подршку пацијентима са дијабетесом. Ови налази указују на постојање свесне разлике између тренутног нивоа изложености дигиталним здравственим алатима и потребе за додатним знањем у овој области.
Већина испитаника (92,1%) подржала је развој званичних смерница за употребу мобилних апликација у контексту подршке пацијентима са дијабетесом, што указује на позитиван став фармацеута према стандардизованим, доказима поткрепљеним ресурсима који би подржали интеграцију дигиталних алата у свакодневну праксу. Развој оваквих смерница могао би представљати важан корак ка бољој опремљености фармацеута за пружање ефикасне подршке пацијентима са хроничним болестима.
Преференције у вези са форматима едукације варирале су у зависности од нивоа дигиталне писмености. Фармацеути са нижим DHTL преферирали су обуке у присуству предавача и структуиране програме КМЕ, док су фармацеути са вишим DHTL више показивали интересовање за самостално усвајање знања кроз тренинг модуле које могу завршавати својим темпом и добијање новости и ажурирања путем личног емаила. Ови налази одражавају утицај дигиталних компетенција на самопоуздање у самосталном и технолошки посредованом учењу, што је у складу са претходним налазима из области здравствене едукације (109). На пример, за изградњу самопоуздања у коришћењу ДЗТ међу здравственим професионалцима често је потребан структуирани приступ у обуци (110). Поред тога, код студената медицине је уочено велико интересовање за дигитално здравство, иако је ниво спремности за примену технологија варирао у зависности од претходног искуства и самопоуздања (111). У том контексту, прилагођавање формата едукације дигиталним компетенцијама фармацеута могло би допринети већем усвајању и ефикаснијој примени м-Здравство технологија у пракси.
Ови резултати се такође уклапају у шире, међународне трендове. Недавна студија спроведена међу фармацеутима у Великој Британији показала је да, иако многи препознају све већу важност ДЗТ, њихово самопоуздање у коришћењу и препоруци ових алата у контексту бриге о пацијенту остаје ограничено (92). Ово додатно наглашава глобалну релевантност структуиране дигиталне едукације и интеграционих стратегија у пракси.
При тумачењу резултата ове фазе истраживања неопходно је имати у виду неколико методолошких ограничења која су слична онима наведним у другој фази. Иако је узорак обухватао фармацеуте из различитих јавних апотека и анкете су биле доступне у онлајн и штампаној форми ради укључивања различитих нивоа дигиталне писмености, стратегија узорковања није била потпуно насумична, што представља потенцијални извор селекционе пристрасности. Друго, подаци су се ослањали на самопроцену учесника, што увек подразумева ризик од прецењивања, потцењивања или одговора у складу са друштвено прихватљивим очекивањима. Треће, као студија пресека, истраживање одражава стање у једном тренутку и не омогућава закључке о узрочно-последичним односима или динамици промена дигиталних компетенција током времена.
Резултати студије указују на потребу за бољу интеграцију ДЗТ у свакодневну фармацеутску праксу. Интервенције у едукацији требало би да буду прилагођене демографским карактеристикама фармацеута и нивоу њихове дигиталне писмености. На пример, модуларни и временски ефикасни програми обуке, менторство међу колегама или подстицаји у оквиру континуиране професионалне едукације могу подстаћи веће укључивање фармацеута са мањим самопоуздањем у коришћењу дигиталних алата. Политика FIP-а у области дигиталног здравља наглашава потребу за структуираним развојем кадрова, смерницама и подршком у инфраструктури како би фармацеути могли пружати безбедне, ефикасне и пацијенту оријентисане дигиталне услуге (47).
Истраживање посебно указује на могућност проширења улоге фармацеута у пружању подршке пацијентима кроз мобилне здравствене апликације, не само за дијабетес, већ и за друге хроничне болести, како би се подстакло правилније и свесније коришћење ових алата у пракси. Усвајањем дигиталних технологија, фармацеути могу развити нове услуге усмерене на пацијента које превазилазе традиционалне функције апотеке. Такав развој је важан за одговарање на све већа очекивања здравствених система у дигиталној ери и за очување будуће релевантности фармацеутске професије.
Будућа истраживања требало би да процене ефекат структуираних модела едукације прилагођених различитим нивоима DHTL, да испитају стандардизоване протоколе претраге и пакете ресурса који помажу фармацеутима да идентификују поуздане дигиталне алате, као и да испитају утицај дигиталне писмености на комуникацију фармацеута и пацијента и на усвајање м-Здравство технологија у оквиру подршке пацијентима са дијабетесом, као и другим хроничним обољењима.
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Резултати све три фазе овог истраживања пружају свеобухватан увид у дигиталне компетенције фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији, обухватајући како нивое знања и вештина у коришћењу ДЗТ, тако и ставове, искуства и практичну примену ДЗТ и мобилних здравствених апликација.
Прва фаза студије, која се односила на превод, културолошку адаптацију и психометријско тестирање српске верзије DHTL-AQ скале, показала је да овај инструмент има адекватне психометријске карактеристике и да је поуздан и валидан алат за процену DHTL. Ова скала омогућава систематску идентификацију нивоа дигиталних компетенција фармацеута и пружа основу за планирање циљаних образовних и тренинг програма. Иако је скала прилагођена српској верзији путем психометријске анализе, задржани су концептуални оквир и основни принципи оригиналног инструмента, што омогућава упоредивост резултата са националним и међународним студијама.
Друга фаза студије, која се односи на процену нивоа и домена DHTL међу фармацеутима у јавним апотекама, показала је да фармацеути генерално поседују задовољавајући ниво опште дигиталне писмености, што представља значајну основу за коришћење савремених дигиталних алата у пракси. Међутим, специфична DHTL писменост је хетерогенa и у појединим доменима недовољна, нарочито у областима које захтевају практичну примену дигиталних технологија, као што су подешавање апликација и интерпретација дигиталних здравствених информација за одлуке у вези са здрављем. Анализа резултата по подгрупама показала је да радно искуство и претходна изложеност дигиталним алатима позитивно утичу на ниво DHTL, али да чак и фармацеути са вишим DHTL показују одређене недостатке у примени специјализованих дигиталних алата.
Налази о професионалној употреби друштвених мрежа, који су у оквиру ове студије процењени кроз упитник опште дигиталне писмености, показују да је дигитални ангажман фармацеута у професионалне сврхе још увек ограничен. Међу оним који користе друштвене мреже, доминантна функција односи се на комуникацију са другим здравственим радницима, док је интеракција са пацијентима релативно ретка. Овај аспект наглашава значај структурисаних и практично оријентисаних едукативних интервенција, усмерених на примену дигиталних алата у свакодневној пракси и побољшање квалитета услуга.
Трећа фаза студије истакла је ставове и искуства фармацеута у вези са ДЗТ и мобилним здравственим апликацијама, пре свега у контексту подршке пацијентима са хроничним болестима, као што је дијабетес. Резултати указују да, иако фармацеути препознају потенцијал ових апликација за подршку пацијентима, њихово познавање и обука остају ограничени, посебно за апликације усмерене на специфичне болести. Свест о постојању апликација и перципирана корисност биле су позитивно повезане са DHTL, што указује на значај дигиталних компетенција за препознавање и примену мобилних здравствених алата.
Фармацеути су исказали висок ниво интересовања за додатну едукацију и потребу за званичним смерницама које би подржале примену мобилних дигиталних алата у пракси. Преференције у формату образовања варирају у зависности од DHTL: фармацеути са нижим DHTL више цене структуиране и практичне тренинге, док они са вишим DHTL више користе модуларне програме самосталног темпа учења и информације путем електронске поште. Ово наглашава значај прилагођавања образовних активности дигиталним компетенцијама појединаца ради постизања веће усвојивости и ефикасности.
Резултати указују да фармацеути редовно прате новости о дијабетесу и препознају интерес пацијената за коришћење мобилних апликација за самоконтролу болести, при чему је ова перцепција јаче изражена код испитаника са вишим нивоом DHTL. Истовремено, сагласни су да могу пружити значајну подршку у овој области, али да би то било ефикасно потребна им је додатна обука и јасне смернице које би подржале примену мобилних дигиталних алата у пракси.
На основу свих фаза, могу се извући следеће импликације за фармацеутску праксу:
4. Потреба за циљаном едукацијом: развој тренинга и програма који надограђују постојеће дигиталне компетенције, са фокусом на практичну примену дигиталних здравствених технологија и мобилних апликација које могу користити пацијенти са дијабетесом, као и другим хроничним обољењима.
5. Развој смерница и ресурса: званичне, поуздане смернице и упутства о применама мобилних дигиталних алата које могу користити пацијенти са дијабетесом или другим хроничним обољењима могу подржати фармацеуте у свакодневној пракси и осигурати доследност у пружању услуга.
6. Интеграција дигиталних алата у рутинску праксу: фармацеути могу препознавати и подстицати правилну примену мобилних апликација које могу користити пацијенти са дијабетесом или другим хроничним обољењима, што доприноси квалитету подршке пацијентима и развоју нових услуга.
7. Потреба за истраживањем: будућа истраживања треба да испитују дугорочне трендове дигиталне писмености, ефекте структурираних образовних програма, као и утицај дигиталних компетенција на комуникацију фармацеута и пацијента и усвајање м-Здравство апликација у различитим клиничким контекстима.
Синтеза свих налаза указује да унапређење дигиталних компетенција фармацеута представља кључан предуслов за ефикасну интеграцију ДЗТ у пракси, подршку пацијентима са дијабетесом и другим хроничним болестима и одржавање релевантности професије у дигиталној ери.
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[bookmark: _Toc228258053]Избор и валидација инструмента за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија код фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији

Преведена и културолошки адаптирана српска верзија DHTL-AQ скале показала је адекватне психометријске карактеристике, чиме је потврђена њена поузданост и валидност за процену писмености у области дигиталних здравствених технологија међу фармацеутима у јавним апотекама. 
Добијени резултати овог истраживања указују да инструмент адекватно обухвата кључне димензије дигиталне здравствене писмености релевантне за савремену фармацеутску праксу, уз очувану концептуалну усклађеност са оригиналним теоријским оквиром.
Овако валидирана верзија скале представља поуздан алат за даља истраживања дигиталне здравствене писмености фармацеута у Републици Србији, као и у другим срединама у којима се користи српски језик. 
Примена овог инструмента може допринети систематском сагледавању нивоа дигиталних компетенција фармацеута, што представља основу за планирање и прилагођавање образовних и тренинг програма у овој области.
Поред истраживачког значаја, процена DHTL има и практичне импликације, јер омогућава идентификовање потенцијала за увођење и развој нових услуга заснованих на ДЗТ, које фармацеути могу пружати пацијентима и корисницима у циљу унапређења квалитета фармацеутске здравствене заштите. 
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Ова студија представља прву свеобухватну процену DHTL међу фармацеутима у јавним апотекама у Републици Србији. Добијени резултати указују да фармацеути, у целини посматрано, поседују добар ниво опште дигиталне писмености, што представља важну основу за коришћење савремених дигиталних алата. Међутим, ниво специфичне DHTL писмености је хетероген и у појединим доменима недовољан, што указује на потребу за додатном, циљано усмереном едукацијом.
Анализа резултата показала је значајне разлике у нивоу DHTL између појединих подгрупа испитаника, при чему је радно искуство идентификовано као један од фактора повезаних са степеном развијености ових компетенција. Посебно су уочене слабости у доменима који захтевају практичну примену знања, што указује да постојећа општа дигитална писменост не мора нужно да се преведе у самосталну и сигурну употребу ДЗТ у фармацеутској пракси.

Налази који се односе на професионалну употребу друштвених мрежа добијени у оквиру процене опште дигиталне писмености, у ширем контексту указују на ограничену дигиталну ангажованост фармацеута у професионалне сврхе, што додатно наглашава значај структурисаних и практично оријентисаних едукативних интервенција. 
Укупно посматрано, резултати друге фазе истраживања указују да унапређење DHTL представља неопходан предуслов за ефективнију и безбеднију примену ДЗТ у свакодневној пракси фармацеута у јавним апотекама.
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Резултати треће фазе истраживања указују да, иако велики број фармацеута препознаје значај мобилних здравствених апликација у контексту подршке пацијентима са хроничним болестима, укључујући и дијабетес, њихово познавање и тренинг у вези са овим алатима остају ограничени, нарочито када се ради о апликацијама усмереним на специфичне болести.
Свест о постојању апликација и перципирана корисност биле су позитивно повезане са нивоом DHTL, што указује да дигиталне компетенције утичу на способност фармацеута да препознају и потенцијално препоручују мобилне здравствене алате пацијентима.
Ипак, структурисана обука о дигиталним технологијама је у великој мери изостајала, а фармацеути су јасно исказали потребу за додатним образовањем и званичним смерницама које би подржале њихову професионалну праксу. Ови налази истичу значај циљаних едукативних интервенција, прилагођених дигиталним компетенцијама фармацеута и формату који омогућава ефективно усвајање знања, укључујући модуларне програме самосталног темпа учења и размену информација путем електронске поште.
Унапређење дигиталних компетенција и интеграција мобилних здравствених апликација у свакодневну фармацеутску праксу представљају кључне кораке за обезбеђивање ефикасне подршке пацијентима са дијабетесом, као и другим хроничним болестима. Иако су резултати контекстуално специфични и засновани на студији пресека, они истичу критичне области за професионални развој и будућа истраживања, као и потенцијал за унапређење квалитета фармацеутске здравствене заштите кроз дигиталне технологије.
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Резултати све три фазе овог истраживања пружају свеобухватан увид у дигиталне компетенције фармацеута у јавним апотекама у Републици Србији, као и у њихова знања, ставове и искуства у вези са применом ДЗТ и мобилних апликација. 
Преведена и културолошки адаптирана верзија DHTL-AQ скале показала је адекватне психометријске карактеристике, чиме је потврђена њена поузданост и валидност за процену писмености у области дигиталних здравствених технологија. Овај инструмент омогућава систематско праћење нивоа дигиталних компетенција фармацеута и може служити као основа за планирање циљаних едукативних и тренинг програма.
Процена нивоа и домена DHTL показала је да фармацеути генерално поседују задовољавајући ниво опште дигиталне писмености, док је специфична DHTL писменост хетерогенa и у одређеним доменима недовољна. Радно искуство и претходна изложеност дигиталним алатима били су значајни фактори повезани са нивоом компетенција. Уочене слабости, посебно у доменима који захтевају практичну примену знања, указују на потребу за структурисаном, циљаном едукацијом.
Анализа ставова и искустава фармацеута истакла је да, иако постоји свест о потенцијалној вредности мобилних здравствених апликација у подршци пацијентима са дијабетесом, њихова употреба и обука остају ограничени. 
Фармацеути су исказали значајну потребу за додатним образовањем, смерницама и подршком у примени дигиталних технологија намењених пацијентима са дијабетесом. Образовни програми би требало да буду прилагођени дигиталним компетенцијама фармацеута, уз комбинацију модула самосталног темпа учења и приступа информацијама путем е-поште.
На основу ових налаза, могу се формулисати следеће опште препоруке за будућу праксу и истраживања:
8. Едукација и обука прилагођена нивоу дигиталних компетенција и потребама фармацеута у јавним апотекама.
9. Развој смерница и стандарда за примену мобилних здравствених алата намењених пацијентима са дијабетесом и другим хроничним обољењима.
10. Даља и систематска интеграција дигиталних алата у свакодневни рад фармацеута у јавним апотекама.
11. Даља истраживања у области дигиталне здравствене писмености и примене м-Здравство решења у пракси, са циљем усклађивања фармацеутских услуга са потребама савременог друштва.
Налази овог истраживања пружају темељ за унапређење дигиталних компетенција фармацеута, развој професионалних стандарда и интеграцију дигиталних алата у свакодневну фармацеутску праксу, што је кључно за одговарање на променљива очекивања здравствених система у дигиталној ери.
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[bookmark: _Toc228258059]Прилог 1. Листа скраћеница и ознака 

	Америчко удружења за дијабетес –
American Diabetes Association

	ADA

	Дигиталне здравствене технологије 
	ДЗТ

	Европско удружење за проучавање дијабетеса –
European Association for the Study of Diabetes 
	EASD

	Електронско здравство 
	е-Здравство

	Интра-класни коефицијент корелације 
	ICC

	Информационо-комуникационе технологије 
	ИКТ

	Кајзер–Мајер–Олкин
	KMO

	Континуирана медицинска едукација 
	КМЕ

	Крива оперативних карактеристика пријемника 
	ROC

	Кронбаховог α коефицијента 
	Cα

	Међународна фармацеутска федерација
	FIP

	Међународни форум регулатора медицинских средстава 
	IMDRF

	Mобилно здравство 
	м-Здравство

	Писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија –
Digital Health Technology Literacy
	DHTL

	Површина испод криве 
	AUC

	Светска здравствена организација
	СЗО

	Скала за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија
	DHTL-AQ 

	Хи-квадрат тест 
	χ²

	Хроничне незаразне болести 
	ХНБ
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[bookmark: _Hlk228258297]Културолошка валидација скале за процену писмености у области употребе здравствених дигиталних технологија (СПП-УЗДТ)
Поштовани/а,
У циљу унапређења и модернизације фармацеутских услуга у нашој земљи, тим истраживача са Фармацеутског факултета Универзитета у Београду, Катедра за социјалну фармацију и фармацеутско законодавство, креирао је истраживање везано за пружање фармацеутске услуге у области дигиталних здравствених технологија.
Као алат за процену писмености у овој области изабрана је скала СПП-УЗДТ која предстваља превод и адаптацију на српски језик енглеске верзије DHTL-AQ скале.
У овој фази истраживања Ваша помоћ нам је потребна како бисмо урадили кулуролошку валидацију скале СПП-УЗДТ за употребу на српском језику од стране здравствених радника - фармацеута.
Скала се састоји из четири питања (треће питање садржи пет потпитања; четврто питање садржи девет потпитања).
За свако од питања потребно је да наведете да ли је питање разумљиво.
Учешће у овом истраживању је добровољно, а дизајн истраживања је осмишљен тако да осигура анонимност учесника. Прикупљени подаци користиће се искључиво у научно-истраживачке сврхе, а резултати ће бити публиковани у збирном облику. Сви сакупљени подаци чуваће се на посебном делу сервера Факултета у складу са стандардима заштите података и безбедности, најмање пет година након публиковања резултата добијених из овог истраживања.
Молимо Вас да пажљиво читате питања и искрено одговорите на свако од њих.

Велико хвала на посвећености, одвојеном времену и доприносу развоју фармацеутске праксе!
Истраживачки тим

Да ли сте већ попуњавали овај упитник?
ДА  	  НЕ
Упознат/Упозната сам са циљевима овог истраживања, сагласан/сагласна сам да учествујем у њему и да се подаци које пружам попуњавањем овог упитника, користе у научно-истраживачке сврхе:          
 ДА  	  НЕ



Скала за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија

1. Наведени појмови су повезани са интернетом на компјутеру или паметном телефону
Молимо Вас да означите појмове који су Вам познати.   
	□ Плеј (Play) продавница (продавница апликација)
	□ Блутут (Bluetooth)
	□ Носиви уређаји (Wearable device)

	□ Веб-претраживач
	□ Апликација (App)
	□ Гласовни помоћник (Chatbot)

	□ Клауд (Cloud)
	□ Домен (URL)
	□ Ажурирање (синхронизација) 

	□ Кјуар (QR) код
	□ Поље за претрагу 
	



Процена разумљивости постављеног питања : 

1 – тешко разумљиво;  
2 – делимично разумљиво;  
3 – разумљиво, али је неопходно додатно појашњење;  
4 – лако разумљиво

Коментар: _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


2. Молимо Вас да повежете бројеве испод понуђених иконица са речима које их означавају. 
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⑨



	Синхронизација                                 ________
Преузимање               	 ________
Поље за претрагу	________
      Гласовни помоћник     	           ________
Заштићен документ    	________
URL 	________
Друштвени медији          	________
Bluetooth                   	________
QR код	________



Процена разумљивости постављеног питања : 

1 – тешко разумљиво;  
2 – делимично разумљиво;  
3 – разумљиво, али је неопходно додатно појашњење;  
4 – лако разумљиво

Коментар: _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


3. Испод су наведене различите функције у вези са апликацијама на паметним телефонима, таблетима, итд. Молимо Вас да прочитате понуђене функције и означите одговор у складу са Вашим могућностима да их извршите.  
	
	
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се 

	1
	Лако могу да пронађем апликацију која ће помоћи мом здрављу
	
	
	

	2
	Умем да пронађем поузданије апликације, поређењем различитих апликација
	
	
	

	3
	Умем да се пријавим за коришћење апликације (да направим  налог, лозинку, итд.)
	
	
	

	4
	Умем да ажурирам апликацију
	
	
	

	5
	Умем да забележим своје здравствене информације преко апликације
	
	
	

	6
	Умем да користим здравствене информације забележене путем апликације за своје здравље 
	
	
	

	7
	Умем да забележим  обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке путем апликације
	
	
	

	8
	Умем да проверим обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке који су забележени путем апликације 
	
	
	

	9
	Умем да подесим опције у апликацији према својим жељама (звук, безбедност, екран, обавештења, итд.) 
	
	
	



Процена разумљивости постављеног питања : 

1 – тешко разумљиво;  
2 – делимично разумљиво;  
3 – разумљиво, али је неопходно додатно појашњење;  
4 – лако разумљиво

Коментар: _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

4. Наведене су различите потешкоће када користите здравствене информације са интернета и дигиталне здравствене технологије или услуге. Молимо Вас да означите  одговор у складу са Вашим мишљењем.  

	
	
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се

	1
	Умем да проценим да ли су информације на интернету или  у оквиру дигиталних здравствених технологија поуздане
	
	
	

	2
	Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија коришћене у комерцијалне сврхе
	
	
	

	3
	Умем да проверим да ли су исте информације доступне на другим веб-сајтовима или другим изворима на интернету 
	
	
	

	4
	Умем да проценим да ли су информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија адекватне да их употребим
	
	
	

	5
	Умем да користим информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија за доношење одлука у вези са здрављем
	
	
	



Процена разумљивости постављеног питања : 

1 – тешко разумљиво;  
2 – делимично разумљиво;  
3 – разумљиво, али је неопходно додатно појашњење;  
4 – лако разумљиво

Коментар: _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Велико хвала на посвећености, одвојеном времену и доприносу развоју фармацеутске праксе!
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Валидација скале за процену писмености у области употребе здравствених дигиталних технологија (СПП-УЗДТ)
Поштовани/а,
У циљу унапређења и модернизације фармацеутских услуга у нашој земљи, тим истраживача са Фармацеутског факултета Универзитета у Београду, Катедра за социјалну фармацију и фармацеутско законодавство, креирао је истраживање везано за пружање фармацеутске услуге у области дигиталних здравствених технологија.
Истраживање је одобрено од стране Етичког комитета за биомедицинска истраживања Фармацеутског факултета, Универзитета у Београду.
Као алат за истразивање изабрана је скала за процену писмености у области употребе здравствених дигиталних технологија (СПП-УЗДТ) која предстваља превод и адаптацију на српски језик енглеске верзије Digital Health Technology Literacy Assessment Questionnaire (DHTL-AQ) скале. Скала се састоји из четири питања (треће питање садржи девет потпитања; четврто питање садржи пет потпитања).
Цео упитник који је пред Вама обухвата СПП-УЗДТ скалу и питања која се односе на социо-демографске податке учесника у истраживању.

У овој фази истраживања, циљ је да се спроведе валидација СПП-УЗДТ скале за употребу на српском језику од стране здравствених радника – фармацеута, те су нам Ваши одговори на упитник изузетно значајни.

Учешће у овом истраживању је добровољно, а дизајн истраживања је осмишљен тако да осигура анонимност учесника. Прикупљени подаци користиће се искључиво у научно-истраживачке сврхе, а резултати ће бити публиковани у збирном облику. Сви сакупљени подаци чуваће се на посебном делу сервера Факултета у складу са стандардима заштите података и безбедности, најмање пет година након публиковања резултата добијених из овог истраживања.
Молимо Вас да пажљиво читате питања и искрено одговорите на свако од њих.
Велико хвала на посвећености, одвојеном времену и доприносу развоју фармацеутске праксе!
Истраживачки тим

Да ли сте већ попуњавали овај упитник?
ДА  	  НЕ
Упознат/Упозната сам са циљевима овог истраживања, сагласан/сагласна сам да учествујем у њему и да се подаци које пружам попуњавањем овог упитника, користе у научно-истраживачке сврхе:          
 ДА  	  НЕ

Социо - Демографски подаци

5. Пол
a. Мушки
б.   Женски

6. Апотекарску делатност обављате у оквиру:
а. Апотекарске установе основане у државној својини 
б. Апотекарске установе основане у приватној својини
ц. Апотеке дома здравља / организационог дела дома здравља
д. Апотеке приватне праксе

7. По образовању сте:
a. Дипломирани фармацеут / магистар фармације
б.   Дипломирани фармацеут / магистар фармације - специјалиста 
ц.   Дипломирани фармацеут – магистар наука / доктор наука

8. Ако сте у питању број 3 означили одговор под б, молим Вас наведите коју сте специјализацију завршили?
__________________________________________
9. Колико имате година искуства у обављању апотекарске делатности? (уписати број година)
_________________

10. Место у ком радите је:
1. Велики град са више од 150.000 становника 
            б. Град средње величине са 50.000-150.000 становника
            ц. Мањи град, са мање од  50.000 становника
           д. Рурална средина 

Скала за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија
11. Наведени појмови су повезани са употребом компјутера или паметних телефона и интернета. Молимо Вас да означите појмове који су Вам познати.   
	□ Плеј (Play) продавница (продавница апликација)
	□ Блутут (Bluetooth)
	□ Носиви уређаји (Wearable device)

	□ Веб-претраживач
	□ Апликација (App)
	□ Гласовни помоћник (Chatbot)

	□ Клауд (Cloud)
	□ Домен (URL)
	□ Ажурирање (синхронизација) 

	□ Кјуар (QR) код
	□ Поље за претрагу 
	



12. Молимо Вас да повежете бројеве испод понуђених иконица са речима које их означавају. 
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	Синхронизација                                 ________
Преузимање               	 ________
Поље за претрагу	________
       Гласовни помоћник     	           ________
Заштићен документ    	________
URL 	________
Друштвени медији          	________
Блуетоотх                   	________
QR код	________




13. Испод су наведене различите изјаве у вези са апликацијама на паметним телефонима, таблетима, итд. Молимо Вас да прочитате понуђене изјаве и означите да ли се слажете са наведеним изјавама.

	
	Изјава
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се 

	1
	Лако могу да пронађем апликацију која ће помоћи мом здрављу
	
	
	

	2
	Умем да пронађем поузданије апликације, поређењем различитих апликација
	
	
	

	3
	Умем да се пријавим за коришћење апликације (да направим  налог, лозинку, итд.)
	
	
	

	4
	Умем да ажурирам апликацију
	
	
	

	5
	Умем да забележим своје здравствене информације преко апликације
	
	
	

	6
	Умем да користим здравствене информације забележене путем апликације за своје здравље 
	
	
	

	7
	Умем да забележим  обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке путем апликације
	
	
	

	8
	Умем да проверим обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке који су забележени путем апликације 
	
	
	

	9
	Умем да подесим опције у апликацији према својим жељама (звук, безбедност, екран, обавештења, итд.) 
	
	
	



14. Наведене су различите изјаве везане за потешкоће када користите здравствене информације са интернета и дигиталне здравствене технологије или услуге. Молимо Вас да прочитате понуђене изјаве и означите да ли се слажете са наведеним изјавама.

	
	Изјава
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се

	1
	Умем да проценим да ли су информације на интернету или  у оквиру дигиталних здравствених технологија поуздане
	
	
	

	2
	Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија коришћене у комерцијалне сврхе
	
	
	

	3
	Умем да проверим да ли су исте информације доступне на другим веб-сајтовима или другим изворима на интернету 
	
	
	

	4
	Умем да проценим да ли су информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија адекватне да их употребим
	
	
	

	5
	Умем да користим информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија за доношење одлука у вези са здрављем
	
	
	



Велико хвала на посвећености, одвојеном времену и доприносу развоју фармацеутске праксе!
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Истраживање знања, ставова и искустава фармацеута у апотекама о дигиталним здравственим технологијама са посебним фокусом на мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом
Поштовани/а,

Пред Вама је упитник за прикупљање података у оквиру истраживачког пројекта под називом “Истраживање знања, ставова и искустава фармацеута у апотекама о дигиталним здравственим технологијама са посебним фокусом на мобилне апликације за пацијенте са дијабетесом”. У циљу унапређења и модернизације фармацеутских услуга у нашој земљи, тим истраживача са Фармацеутског факултета Универзитета у Београду, Катедра за социјалну фармацију и фармацеутско законодавство, креирао је истраживање у вези са пружањем фармацеутске услуге у области дигиталних здравствених технологија, са додатним фокусом на пацијенте оболеле од дијабетеса. Све бржи развој дигиталних технологија у последњим годинама доприноси значајном повећању броја могућности које могу да допринесу побољшању здравља и помогну у сузбијању ширења и бољој контроли хроничних незаразних болести (ХНБ). Једна од водећеих ХНБ је дијабетес, а доступност и употреба софтвера – мобилних апликација намењених за подршку пацијентима оболелим од ове болести је у сталном порасту.

Циљ овог истраживања јесте да се процене ставови, искуства и знање у вези са дигиталним здравственим технологијама и употребом мобилних апликација које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса. Учешће у овом истраживању је добровољно, а дизајн истраживања је осмишљен тако да се подаци прикупљају путем наменски креираног упитника при чему је обезбеђена потпуна анонимност учесника. Ваши одговори су нам од изузетног значаја ради што бољег сагледавања потреба и очекивања фармацеута у апотекама у овој области.

Истраживање је одобрено од стране Етичког комитета за биомедицинска истраживања Фармацеутског факултета, Универзитета у Београду (Број одлуке 355/1).

Прикупљени подаци користиће се искључиво у научно-истраживачке сврхе, а резултати ће бити публиковани у збирном облику.

Молимо Вас да пажљиво читате питања и искрено одговорите на свако од њих.

За попуњавање упитника потребно је 10 до 20 минута.

За све додатне информације можете се обратити члановима истраживачког тима. Руководиоци истраживачког пројекта су проф. Душанка Крајновић (dusica.krajnovic@pharmacy.bg.ac.rs) и проф. Марина Одаловић (marina.odalovic@pharmacy.bg.ac.rs), док је главни истраживач Душан Вукмировић.

Велико хвала на посвећености, одвојеном времену и доприносу развоју фармацеутске праксе!

Истраживачки тим

Да ли сте већ попуњавали овај упитник?
ДА  	  НЕ

Упознат/Упозната сам са циљевима овог истраживања, сагласан/сагласна сам да учествујем у њему и да се подаци које пружам попуњавањем овог упитника, користе у научно-истраживачке сврхе:       
 ДА  	  НЕ

А.	Социо - Демографски подаци

1.	Пол
а.	Мушки
б.	Женски

2.	Апотекарску делатност обављате у оквиру:
а. 	Апотекарске установе основане у државној својини 
б. 	Апотекарске установе основане у приватној својини
ц. 	Апотеке дома здравља / организационог дела дома здравља
д. 	Апотеке приватне праксе

3.	По образовању сте:
а.	Дипломирани фармацеут / магистар фармације
б.	Дипломирани фармацеут / магистар фармације - специјалиста 
ц.	Дипломирани фармацеут – магистар наука / доктор наука

4.	Ако сте у питању број 3 означили одговор под б, молим Вас наведите коју сте специјализацију завршили?
__________________________________________________________________

5.	Колико имате година искуства у обављању апотекарске делатности? (уписати број година)
__________________________________________________________________

6.	Место у ком радите је:
а.	Велики град са више од 150.000 становника 
б.	Град средње величине са 50.000-150.000 становника
ц.	Мањи град, са мање од  50.000 становника
д.	Рурална средина 

7.	Да ли радите као “Саветник за дијабетес” у складу са пројектом Фармацеутске коморе Србије за пружање стандардизоване услуге пацијентима са дијабетесом?
а.	Да
б.	Не

Б.	Перцепција дигиталног здравља

8.	Која од наведених изјава по Вашем мишљењу најближе описује дигитално здравље? 
а.	Поље знања и праксе повезано са развојем и употребом дигиталних технологија за побољшање здравља
б.	Пружање здравствених услуга и информација путем телекомуникационих технологија, као што су мобилни телефони 
ц.	Електронска евиденција основних здравствених података које генеришу и  користе пружаоци здравствених услуга (нпр. лекар опште праксе)

9.	Која од наведених изјава по Вашем мишљењу најближе описује електронско здравље – еЗдравље/ eHealth ? 
а.	Коришћење информационих и комуникационих технологија у вези са здрављем 
б.	Употреба дигиталних алата за унапређење здравствене заштите са циљем постизања високо квалитетне и индивидуализоване здравствене заштите 
ц.	Електронска евиденција основних здравствених података које генеришу и  користе пружаоци здравствених услуга (нпр. лекар опште праксе)

10.	Која од наведених изјава по Вашем мишљењу најближе описује мобилно здравље – мЗдравље / mHealth? 
а.	Пружање здравствених услуга и информација путем телекомуникационих технологија, као што су мобилни телефони
б.	Медицинска и јавноздравствена пракса подржана од стране мобилних уређаја, као што су мобилни телефони и други бежични уређаји. 
ц.	Коришћење информационих и комуникационих технологија у вези са здрављем 

Ц.	Општа дигитална писменост

11.	 Колико сте у приватном животу вешти у употреби следећег? (означити):
	 
	Нимало (не користим)
	Мало
(увек ми је потребна помоћ) 
	Донекле
(често  ми је потребна помоћ)

	Умерено
(понекад ми је потребна помоћ)
	У потпуности
(потпуно самостално користим технологију)

	Паметни телефон/Таблет
	 
	 
	 
	 
	 

	Паметни сат
	
	
	
	
	

	Мобилне апликације
	
	
	
	
	

	Е-банкинг
	 
	 
	 
	 
	 

	Email
	 
	 
	 
	 
	 

	Online продаја/куповина
	 
	 
	 
	 
	 

	Друштве мреже
	 
	 
	 
	 
	 


 	 	 	 
12.	Ако сте у претходним питању означили да користите друштвене мреже, молимо Вас наведите које друштвене мреже користите у приватном животу ? (означите све друштвене мреже које користите):
а.	Facebook
б.	Instagram
ц.	Twitter/X
д.	LinkedIn
е.	YouTubе
ф.	WhatsApp
г.	Viber
х.	TikToc
и.	Не користим друштвене мреже у приватном животу

13.	Колико често у раду у апотеци користите следеце? (означити):
 	
	 
	Никада или веома ретко (једном годишње или ређе)
	Ретко 
(мање од једном месечно)
	Повремено 
(више пута месечно)
	Често (више пута недељно)
	Увек (свакодневно)

	Microsoft Word 
	 
	 
	 
	 
	 

	Microsoft Excel
	 
	 
	 
	 
	 

	Microsoft PowerPoint
	 
	 
	 
	 
	 

	Паметни телефон/Таблет
	 
	 
	 
	 
	 

	Мобилне апликације
	
	
	
	
	

	Email
	 
	 
	 
	 
	 

	Друштвене мреже
	 
	 
	 
	 
	 



14.	Ако сте у претходним питању означили да користите друштвене мреже, молимо Вас наведите које друштвене мреже користите у апотеци у пословне сврхе? (означите све друштвене мреже које користите):
а.	Facebook
б.	Instagram
ц.	Twitter/X
д.	LinkedIn
е.	YouTubе
ф.	WhatsApp
г.	Viber
х.	TikToc
и.	Не користим друштвене мреже у професионалне сврхе

15.	Ако друштвене мреже користите у професионалне сврхе, молимо Вас ознаците које су то сврхе? (означите све одговоре који су применљиви):
а.	Повезивање са другим фармацеутима
б.	Повезивање са другим здравственим радницима
ц.	Повезивање са пацијентима
д.	Континуирана медицинска едукација
е.	Праћење актуелних здравствених информација
ф.	Не користим друштвене мреже у професионалне сврхе

16.	Колико сте у раду у апотеци вешти у употреби следецег? (означити):
 	
	 
	Нимало (не користим)
	Мало
(увек ми је потребна помоћ)
	Донекле
(често  ми је потребна помоћ)

	Умерено
(понекад ми је потребна помоћ)
	У потпуности
(потпуно самостално користим технологију)

	Microsoft Word 
	 
	 
	 
	 
	 

	Microsoft Excel
	 
	 
	 
	 
	 

	Microsoft PowerPoint
	 
	 
	 
	 
	 

	Паметни телефон/Таблет
	 
	 
	 
	 
	 

	Мобилне апликације
	
	
	
	
	

	Email
	 
	 
	 
	 
	 

	Друштвене мреже
	 
	 
	 
	 
	 


	 	 	 	 
Д.	Скала за процену писмености у области употребе дигиталних здравствених технологија

Употреба дигиталних здравствених апликација

17.	Испод су наведене различите изјаве у вези са апликацијама на паметним телефонима, таблетима, итд. Молимо Вас да прочитате понуђене изјаве и означите да ли се слажете са наведеним изјавама  
	
	Изјава
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се 

	1
	Умем да забележим своје здравствене информације преко апликације
	
	
	

	2
	Умем да користим здравствене информације забележене путем апликације за своје здравље 
	
	
	

	3
	Умем да забележим  обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке путем апликације
	
	
	

	4
	Умем да проверим обим физичке активности (нпр. број корака), телесну масу и оброке који су забележени путем апликације 
	
	
	


	
Употреба интернета за здравље

18.	Наведени појмови су повезани са употребом компјутера или паметних телефона и интернета. Молимо Вас да означите појмове који су Вам познати.   
	□ Плеј (Play) продавница (продавница апликација)
	□ Блутут (Bluetooth)
	□ Носиви уређаји (Wearable device)

	□ Веб-претраживач
	□ Апликација (App)
	□ Гласовни помоћник (Chatbot)

	□ Клауд (Cloud)
	□ Домен (URL)
	□ Ажурирање (синхронизација) 

	□ Кјуар (QR) код
	□ Поље за претрагу 
	□ Ни један од појмова ми није познат



19.	Испод су наведене различите изјаве у вези са апликацијама на паметним телефонима, таблетима, итд. Молимо Вас да прочитате понуђене изјаве и означите да ли се слажете са наведеним изјавама.
	
	Изјава
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се

	1
	Лако могу да пронађем апликацију која ће помоћи мом здрављу
	
	
	

	2
	Умем да пронађем поузданије апликације, поређењем различитих апликација
	
	
	


			
20.	Наведене су различите изјаве у вези са потешкоћама када користите здравствене информације са интернета и дигиталне здравствене технологије или услуге. Молимо Вас да прочитате понуђене изјаве и означите да ли се слажете са наведеним изјавама.
	
	Изјава
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се

	1
	Умем да проценим да ли су информације на интернету или  у оквиру дигиталних здравствених технологија поуздане
	
	
	

	2
	Умем да проценим да ли су информације на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија коришћене у комерцијалне сврхе
	
	
	

	3
	Умем да проверим да ли су исте информације доступне на другим веб-сајтовима или другим изворима на интернету 
	
	
	

	4
	Умем да проценим да ли су информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија адекватне да их употребим
	
	
	

	5
	Умем да користим информације које пронађем на интернету или у оквиру дигиталних здравствених технологија за доношење одлука у вези са здрављем
	
	
	


	
Подешавање апликација

21.	Испод су наведене различите изјаве у вези са апликацијама на паметним телефонима, таблетима, итд. Молимо Вас да прочитате понуђене изјаве и означите да ли се слажете са наведеним изјавама. 
	
	Изјава
	Не слажем се
	Немам искуства
	Слажем се 

	1
	Умем да се пријавим за коришћење апликације (да направим  налог, лозинку, итд.)
	
	
	

	2
	Умем да ажурирам апликацију
	
	
	

	3
	Умем да подесим опције у апликацији према својим жељама (звук, безбедност, екран, обавештења, итд.) 
	
	
	


	
Е.	 Мобилне апликације које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса 

22.	Молимо Вас наведите на који начин се информишете о новостима у области дијабетеса? (означите све одговоре који су применљиви)
а.	Интернет претраживање
б.	Разговор са колегама и другим здравственим радницима
ц.	Разговор са пацијентима
д.	Континуирана медицинска едукација
е.	Фармацеутске компаније
ф.	Стручни часописи и друга литература
г.	Не информишем се о новостима у области дијабетеса

23.	Ако сте на питање број 22 одговорили под а, молимо Вас наведите које сајтове најчешће посећујете?
	_______________________________________________________________
24.	Да ли сте упознати са постојањем мобилних апликација које могу да буду од користи  пацијентима оболелим од дијабетеса? (означите Ваш одговор за обе категорије мобилних апликација)
	
	Да 
	Не

	Мобилне апликације за подршку здравом начину живота
	 
	 

	Мобилне апликације за  подршку самоконтроли болести и управљању терапијом
	 
	 



25.	а. Ако на питање број 24 одговорили да сте упознати са мобилним апликацијама за подршку здравом начину живота, молимо Вас наведите називе мобилних апликација са којима сте упознати: 
	_______________________________________________________________
б. Ако на питање број 24 одговорили да сте упознати са мобилним апликацијама за подршку самоконтроли болести и управљању терапијом, молимо Вас наведите називе мобилних апликација са којима сте упознати: 
	_______________________________________________________________
26.	Ако сте за неку од категорија на питање број 24 одговорили са да, колико често пацијентима са дијабетесом препоручујете употребу тих мобилних апликација? (означите Ваш одговор за категорију/е мобилних апликација са којима сте упознати)
 	
	 
	Одговор на питање 24 је нисам упознат/а
	Никада или веома ретко (једном годишње или ређе)
	Ретко 
(мање од једном месечно)
	Повремено 
(више пута месечно)
	Често (више пута недељно)
	Увек (свакодневно)

	Мобилне апликације за подршку здравом начину живота 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Мобилне апликације за  подршку самоконтроли болести и управљању терапијом 
	 
	 
	 
	 
	 
	



27.	Ако сте за неку од категорија на питање број 24 одговорили са да, молимо Вас наведите на који начин сте се упознали са постојањем мобилних апликација које могу да буду од користи пацијентима оболелим од дијабетеса? (означите Ваш одговор за категорију/е мобилних апликација са којима сте упознати)
	 
	Одговор на питање 24 је нисам упознат/а
	Интернет  претраживање
	Разговор са колегама и другим здравственим радницима
	Разговор са пацијентима 
	Фармацеутске компаније, дистрибутери лекова и медицинских средстава
	Стручни и научни часиписи и друга литература

	Мобилне апликације за подршку здравом начину живота 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Мобилне апликације за  подршку самоконтроли болести и управљању терапијом 
	 
	 
	 
	 
	 
	



28.	По Вашем мишљењу, да ли су пацијенти са дијабетесом заинтересовани да користе мобилне апликације у контроли болести ?
а.	Да, готово увек су заинтересовани
б.	Да, често су заинтересовани
ц.	Делимично су заинтересовани
д.	Ретко су заинтересовани
е.	Потпуно су незаинтересовани

29.	а. Ако сте на питање број 28 заокружили одговор од а до д , молимо Вас наведите које категорије пацијената са дијабетесом (Тип дијабетеса) су по Вашем мишљењу заинтересоване да користе мобилне апликације у контроли болести?

а.	Углавном пацијенти са дијабетесом типа 1         
б.	Углавном пацијенти са дијабетесом типа 2
ц.	Сви пацијенти са дијабетесом 

б. Ако сте на питање број 28 заокружили одговор од а до д , молимо Вас наведите које категорије пацијената са дијабетесом (Старосна доб) су по Вашем мишљењу заинтересоване да користе мобилне апликације у контроли болести? (можете означити више понуђених одговора)
а.	Пацијенти млађе старосне доби (≤ 30 година) 
б.	Пацијенти средње старосне доби (31 – 65 година)
ц.	Пацијенти старије старосне доби (65+ година)

30.	Уколико пацијент већ користи мобилну апликација за бољу контролу болести, да ли Вам се обраћа за помоћ или саветовање у вези са употребом дате мобилне апликације ?
а.	Да
б.	Не

31.	Ако сте на питање број 30 одговорили са да,  молимо Вас наведите које апликације су у питању:
	_________________________________________________________________
32.	Ако сте на питање број 30 одговорили са да, молимо Вас наведите најчешћа питања која добијате од пацијената оболелих од дијабетеса о употреби мобилних апликација које они већ користе?
_________________________________________________________________
33.	а. Ако сте на питање број 30 одговорили са да , молимо Вас наведите од које категорије пацијената са дијабетесом (Тип дијабетеса) најчешће добијате питања о употреби мобилних апликација?

а.	Углавном од пацијената са дијабетесом типа 1         
б.	Углавном  од пацијената са дијабетесом типа 2
ц.	Од свих пацијената без обзира на тип дијабетеса 

б. Ако сте на питање број 30 одговорили са да , молимо Вас наведите од које категорије пацијената са дијабетесом (Старосна доб пацијената) најчешће добијате питања о употреби мобилних апликација? (означите све одговоре који су применљиви)

а.	Пацијенти млађе старосне доби (≤ 30 година) 
б.	Пацијенти средње старосне доби (31 – 65 година)
ц.	Пацијенти старије старосне доби (65+ година)

34.	Уколико пацијент не користи мобилну апликација за бољу контролу болести, да ли Вам се обраћају за препоруку и помоћ у вези са употребом мобилне апликације ?
а.	Да
б.	Не

35.	Ако сте на питање број 34 одговорили са да, молимо Вас наведите најчешћа питања која добијате од пацијената оболелих од дијабетеса за препоруку и помоћ у вези са употребом мобилних апликација?
_________________________________________________________________

36.	а. Ако сте на питање број 34 одговорили са да, молимо Вас наведите од којих категорија пацијената са дијабетесом (Тип дијабетеса) најчешће добијате питања за препоруку и помоћ у вези са употребом мобилних апликација?

а.	Углавном од пацијената са дијабетесом типа 1         
б.	Углавном  од пацијената са дијабетесом типа 2
ц.	Од свих пацијената без обзира на тип дијабетеса 

б. Ако сте на питање број 34 одговорили са да, молимо Вас наведите од којих категорија пацијената са дијабетесом (Старосна доб) најчешће добијате питања за препоруку и помоћ у вези са употребом мобилних апликација? (можете означити више понуђених одговора)

а.	Пацијенти млађе старосне доби (≤ 30 година) 
б.	Пацијенти средње старосне доби (31 – 65 година)
ц.	Пацијенти старије старосне доби (65+ година)

37.	Да ли сте имали неку врсту обуке о мобилним апликацијама које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса?
а.	Да
б.	Не

38.	а. Ако сте на питање број 37 одговорили са да, молимо Вас наведите за које мобилне апликације је организована обука - назив апликације
б. Ако сте на питање број 37 одговорили са да, молимо Вас наведите врсту обуке о мобилним апликацијама која је организована? (означите све врсте обуке које сте имали)

а.	Стручни састанак 
б.	Симпозијум 
ц.	Конгрес 
д.	Радионица
е.	Друге 
ф.	Не знам (Не сећам се)

ц. Ако сте у претходним питању означили “Друге”, молимо Вас да упишете друге врсте едукације
_________________________________________________________________
д. Ако сте на питање број 37 одговорили са да, молимо Вас наведите ко је био организатор обуке о мобилним апликацијама? (означите све врсте организација који су применљива)

а. Здравствена установа
б. Фармацеутска компанија 
ц. Дистрибутер лекова и медицинских средстава 
д. Фармацеутска комора
е Високошколска установа
ф. Друге организације
г. Не знам (Не сећам се) 

е. Ако сте у претходним питању означили “Друге”, молимо Вас да упишете друге организације
_________________________________________________________________

39.	Да ли сте имали неку другу врсту обуке из области употребе дигиталних технологија при прузању фармацеутске здравствене заштите? Под дигиталном технологијом подразумевамо електронске алате, системе, уређаје и ресурсе који генеришу, чувају или обрађују податке. 

а.	Да
б.	Не 

40.	а. Ако сте на питање број 39 одговорили са да, молимо Вас наведите за које дигиталне технологије је организована обука - назив апликације?
_________________________________________________________________
б. Ако сте на питање број 39 одговорили са да, молимо Вас наведите врсту обуке о дигиталним технологијама које су организоване? (означите све врсте обуке које сте имали)

а.	Стручни састанак 
б.	Симпозијум 
ц.	Конгрес 
д.	Радионица
е.	Друге
ф.	Не знам (Не сећам се) 

ц. Ако сте у претходним питању означили “Друге”, молимо Вас да упишете друге врсте едукације
_________________________________________________________________
д.   Ако сте на питање број 39 одговорили са да, молимо Вас наведите ко је био организатор обуке о дигиталним технологијама? (означите све врсте организација који су применљива)

а. Здравствена установа
б. Фармацеутска компанија 
ц. Дистрибутер лекова и медицинских средстава 
д. Фармацеутска комора
е Високошколска установа
ф. Друге организације
г. Не знам (Не сећам се) 

е. Ако сте у претходним питању означили “Друге”, молимо Вас да упишете друге организације
_________________________________________________________________

41.	Да ли познавање мобилних апликација које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса може да Вам помогне у раду са овим пацијентима?
а.	Да, готово увек 
б.	Да, често 
ц.	Делимично 
д.	Ретко 
е.	Не, нимало

42.	Да ли, по Васем мишљењу, фармацеути треба да пружају савете и обучавају пацијенте за адекватну употребу мобилних апликација ?  (означите Ваш одговор за обе категорије мобилних апликација)
	
	Да 
	Не

	Мобилне апликације за подршку здравом начину живота
	 
	 

	Мобилне апликације за  подршку самоконтроли болести и управљању терапијом
	 
	 



43.	Да ли је, према Вашем мишљењу, потребно спровести додатну обуку фармацеута у вези са употребом мобилних апликација и дигиталних технологија? (означите Ваш одговор за обе категорије)
	
	
	Мобилне апликације, као што су апликације које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса
	Дигиталне технологије* које се могу користити при прузању фармацеутске здравствене заштите 

	Да
	 
	 

	Не
	 
	 


*Под дигиталном технологијом подразумевамо електронске алате, системе, уређаје и     ресурсе који генеришу, чувају или обрађују податке.

44.	Ко би, према Вашем мишљењу, требало да спроводи едукацију фармацеута у вези са употребом мобилних апликација и дигиталних технологија? (означите Ваш одговор за обе категорије)
	
	Установа у којој сте запослени
	Фармацеутске компаније 
	Дистрибутери лекова и медицинских средстава
	Власник мобилне апликације
	Фармацеутска комора
	
Фармацеутски факултет

	Мобилне апликације, као што су апликације које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Дигиталне технологије* које се могу користити при прузању фармацеутске здравствене заштите 
	 
	 
	 
	 
	 
	


*Под дигиталном технологијом подразумевамо електронске алате, системе, уређаје и ресурсе који генеришу, чувају или обрађују податке.

45.	Који начин спровођење едукације о дигиталним технологијама укључујући и мобилне апликације које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса би вам био најкориснији?

а.	Едукација уживо
б.	Онлине едукације у реалном времену
ц.	Онлине едукације за самостално учење 

46.	На који начин бисте волели да добијате актуелне информације о постојећим и новим дигиталним технологијама укључујући и мобилне апликације које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса?

а.	Лично, путем е-маил адресе
б.	Кроз стручне публикације
ц.	Континуирана медицинска едукација

47.	Да ли би Вам за рад са пацијентима са дијабетесом било од користи да постоје званичне препоруке у вези са мобилним апликацијама које могу користити пацијенти оболели од дијабетеса?

а.	Да
б.	Не




[bookmark: _Toc228258063]Прилог 5. ROC криве српске верзије упитника DHTL-AQ за различите перцентилне граничне вредности

[image: ]
[bookmark: _Toc224845295]Слика Прилог 1. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 2,5. перцентила)
[image: ]
[bookmark: _Toc224845296]Слика Прилог 2. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 10. перцентила)
[image: ]
[bookmark: _Toc224845297]Слика Прилог 3. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 25. перцентила)



[bookmark: _Toc228258064]Прилог 6. Списак табела

Табела 1. Карактеристике узорка у студији валидације (N = 162)	21
Табела 2. Дескриптивна статистика свих ставки претфиналне српске верзије DHTL-AQ у валидационој студији (N = 162)	22
Табела 3. Корелације појединачних ставки претфиналне српске верзије DHTL-AQ са укупним резултатом упитника без укључене ставке (N = 162)	23
Табела 4. Заједничка варијанса појединачних ставки упитника пре и након екстракције фактора (N = 162)	26
Табела 5. Изведени фактори, пре и после ротације	27
Табела 6. Ротирана матрица фактора	28
Табела 7. Социодемографске карактеристике узорка и препознавање дефиниција појмова дигиталног здравља (N = 368)	30
Табела 8. Поређење испитаника са ниским, средњим и високим нивоом DHTL према демографским, професионалним и резултатима упитника опште дигиталне писмености и DHTL-AQ (N = 368)	33
Табела 9. Коришћење различитих платформи друштвених мрежа од стране фармацеута запослених у јавним апотекама у приватном и професионалном окружењу (N = 368)	35
Табела 10. Социодемографске и професионалне карактеристике фармацеута у односу на информисаност о мобилним апликацијама (N = 368)	40
Табела 11. Повезаност између нивоа DHTL и информисаности, ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у вези са дигиталним здравственим технологијама (N = 368)	42
Табела 12. Повезаност између нивоа DHTL и информисаности, ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у вези са дигиталним здравственим технологијама (I део) – информисаност и интеракција са пацијентима (p ≥ 0,05)	45
Табела 13. Повезаност између нивоа DHTL и ставова и искустава фармацеута у јавним апотекама у вези са дигиталним здравственим технологијама (II део) – обуке, едукација и професионална улога (p ≥ 0,05)	48
Табела 14. Категорије мобилних апликација и број (n) и проценат (%) фармацеута у јавним апотекама који су информисани о њиховој употреби	51
Табела 15. Врсте подршке коју фармацеути у јавним апотекама пружају пацијентима у вези са мобилним апликацијама за самоуправљање дијабетесом	52
Табела 16. Oбукe у вези са мобилним апликацијама за самоуправаљање дијабетесом и другим дигиталним технологијама  које су фармацеути у јавним апотекама похађали	54


[bookmark: _Toc228258065]Прилог 7. Списак слика  

Слика 1 Шематски приказ методологије за српску верзију упитника DHTL-AQ	13
Слика 2. Крива (Scree plot) ротираних фактора	27
Слика 3. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 16. перцентила)	32
Слика 4. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са високим нивоом дигиталне писмености (гранична вредност изнад 84. перцентила)	33
Слика 5. Упознатост фармацеута са терминима повезаним са коришћењем рачунара и паметних телефона у складу са нивоом DHTL	37
Слика 6. Одговори на појединачна питања српске верзије DHTL-AQ упитника по доменима у зависности од нивоа дигиталне писмености (низак, средњи и висок)	38

Слика Прилог 1. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 2,5. перцентила)	111
Слика Прилог 2. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 10. перцентила)	111
Слика Прилог 3. ROC крива српске верзије упитника DHTL-AQ за идентификацију испитаника са ниским нивоом дигиталне писмености (гранична вредност испод 25. перцентила)	112





[bookmark: _Toc228258066]Прилог 8. Објављени радови који чине саставни део докторске дисертације 

(112) Vukmirović D, Krajnović D, Odalović M. Translation, adaptation and psychometric testing of the Digital Health Technology Literacy Assessment Questionnaire (DHTL-AQ) in the Serbian language. Int J Clin Pharm. 2025 Apr;47(2):365–72.
(113) Vukmirović D, Krajnović D, Odalović M. Evaluation of digital health technology literacy among community pharmacists in Serbia. J Am Pharm Assoc. 2026;66(1):102958. 
(114) Vukmirović D, Krajnović D, Odalović M. Exploring Community Pharmacists’ Awareness, Attitudes, and Experiences with Digital Health Technologies: A Focus on Mobile Applications for Diabetes Mellitus Self-Management. Pharmacy. 2026 Mar 2;14(2):39. 

[bookmark: _Toc228258067]БИОГРАФИЈА АУТОРА

Душан Вукмировић, рођен у Београду 1988. године, дипломирао је на Фармацеутском факултету Универзитета у Београду 2012. године са просечном оценом 9,2, одбраном завршног рада под називом „Опис континуираног процеса производње таблета“. На истом факултету 2014. године завршио је специјалистичке академске студије - Индустријска фармација са просечном оценом 10, одбраном завршног рада под називом „Преглед европске регулативе за клиничка испитивања лекова“. Након основних студија завршио је приправнички стаж и положио стручни испит за фармацеуте 2014. године.

Докторске академске студије на програму фармацеутских наука уписао је 2020. године, а научноистраживачки рад обављао је при Катедри за социјалну фармацију и фармацеутско законодавство Фармацеутског факултета Универзитета у Београду.

Од 2013. године запослен је у уговорно истраживачкој организацији и обављао је различите послове у областима организације и спровођења клиничких испитивања лекова.

Сертификовани је стручњак у области добре клиничке праксе (Good Clinical Practice – Barnett International). Завршио је бројне стручне обуке у областима управљања процесима, пројектима и људима, стратешког размишљања и развоја бизниса. Члан је Института за управљање пројектима (Project Management Institute)  и сертификовани је стручњак за управљање пројектима (Project Management Professional).

Истраживачки интерес: Фармацеутска регулатива и менаџмент у области спровођења клиничких испитивања лекова и медицинских средстава, Дигитално здравље / Дигиталне здравствене технологије / Мобилне апликације као медицински уређаји.

Од страних језика говори енглески и италијански.


[bookmark: _Toc228258068]ИЗЈАВЕ

- Изјаву о ауторству, 
- Изјаву o истоветности штампане и електронске верзије докторског рада 
- Изјаву о коришћењу
















Изјава о ауторству



Име и презиме аутора _______________________________
Број индекса _______________________________ 




Изјављујем

да је докторска дисертација под насловом 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


• резултат сопственог истраживачког рада; 
• да дисертација у целини ни у деловима није била предложена за стицање друге дипломе према студијским програмима других високошколских установа; 
• да су резултати коректно наведени и 
• да нисам кршио/ла ауторска права и користио/ла интелектуалну својину других лица. 






Потпис аутора 
У Београду, _________________ 
______________________________







	


Изјава o истоветности штампане и електронске верзије докторског рада


Име и презиме аутора _______________________________________
Број индекса _______________________________________________ 
Студијски програм  _________________________________________
Наслов рада _______________________________________________
Ментор  __________________________________________________



Изјављујем да је штампана верзија мог докторског рада истоветна електронској верзији коју сам предао/ла ради похрањивања у Дигиталном репозиторијуму Универзитета у Београду.
Дозвољавам да се објаве моји лични подаци везани за добијање академског назива доктора наука, као што су име и презиме, година и место рођења и датум одбране рада.  
Ови лични подаци могу се објавити на мрежним страницама дигиталне библиотеке, у електронском каталогу и у публикацијама Универзитета у Београду. 



Потпис аутора  
У Београду, ________________________ 

_______________________________






Изјава о коришћењу 

Овлашћујем Универзитетску библиотеку „Светозар Марковић“ да у Дигитални репозиторијум Универзитета у Београду унесе моју докторску дисертацију под насловом: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

која је моје ауторско дело.  
Дисертацију са свим прилозима предао/ла сам у електронском формату погодном за трајно архивирање.  
Моју докторску дисертацију похрањену у Дигиталном репозиторијуму Универзитета у Београду и доступну у отвореном приступу могу да користе сви који поштују одредбе садржане у одабраном типу лиценце Креативне заједнице (Creative Commons) за коју сам се одлучио/ла. 
1. Ауторство (CC BY) 
2. Ауторство – некомерцијално (CC BY-NC) 
3. Ауторство – некомерцијално – без прерада (CC BY-NC-ND) 
4. Ауторство – некомерцијално – делити под истим условима (CC BY-NC-SA) 
5. Ауторство –  без прерада (CC BY-ND) 
6. Ауторство –  делити под истим условима (CC BY-SA) 
(Молимо да заокружите само једну од шест понуђених лиценци. 
Кратак опис лиценци је саставни део ове изјаве). 

Потпис аутора

У Београду, ________________________ 
_________________________________


	


1. Ауторство. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, и прераде, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце, чак и у комерцијалне сврхе. Ово је најслободнија од свих лиценци. 
2. Ауторство – некомерцијално. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, и прераде, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце. Ова лиценца не дозвољава комерцијалну употребу дела. 
3. Ауторство – некомерцијално – без прерада. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, без промена, преобликовања или употребе дела у свом делу, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце. Ова лиценца не дозвољава комерцијалну употребу дела. У односу на све остале лиценце, овом лиценцом се ограничава највећи обим права коришћења дела.  
4. Ауторство – некомерцијално – делити под истим условима. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, и прераде, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце и ако се прерада дистрибуира под истом или сличном лиценцом. Ова лиценца не дозвољава комерцијалну употребу дела и прерада. 
5. Ауторство – без прерада. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, без промена, преобликовања или употребе дела у свом делу, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце. Ова лиценца дозвољава комерцијалну употребу дела. 
6. Ауторство – делити под истим условима. Дозвољавате умножавање, дистрибуцију и јавно саопштавање дела, и прераде, ако се наведе име аутора на начин одређен од стране аутора или даваоца лиценце и ако се прерада дистрибуира под истом или сличном лиценцом. Ова лиценца дозвољава комерцијалну употребу дела и прерада. Слична је софтверским лиценцама, односно лиценцама отвореног кода.
2

image3.png
Sensitivity

10

08

06

04

02

ROC Curve

00
00

02 04 06
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

08

10




image4.png
Sensitivity

10

08

06

04

02

ROC Curve

0.0
00

02 04 06
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

08

10




image5.png
0 Minej (Play) npoaRSHALA (npagaBH LA
snmrawia)

11 Hi jessn 0 nojios i Hije nosnar 1 BayyT (Buetooth)

10 Nomesa nperpary 2 Hocue ypehajn (Wearabie device)

2Ky (QR)koa 3 Be0-nperpas:

8 Axypupase (Cunxporsa3) 4 Annnkauja (App)

7 Bowen (UR) 5 Faacosin nowoRvuk (Chatbot)

6 Knaya (Cloud)

—o—HHCKADHTL  —o—Cpemea DHTL  —em BucoKaDHTL




image6.png
Husak Huso DHTL

YMem 43 N0AECHM onluMje y anamkauvjy npema
—

YMem Aa aKypUpam anmkaumly
Ymem aa ce npjasum 3a Kopuwheroe ansmKauwje...
YMeM A3 KOPHCTM MHGOPMaUMje Koje MpoHahem Ha...

YMeM Aa PoLeHHM A3 i1 Cy MHGOpMaUMe Koje

YMem Aa IpoBepMM A3 W cy MCTe MHGOPMaUMje

YMeM A3 POLEHHM A3 11 Cy MHGOPMaUMje Ha

YMeM A3 POLEHHM A3 1M Cy MHGOPMaUMe Ha...
Ymem aa nporahem noysaanvie anamkaupje, ...
Jlako mory a npokahem anukaupjy Koja he nomoh...
YMeM Aa TPOBEpMM 06U GH3UIKeE BKTMBHOCTH (HITP...

Ymem Aa 3a6enexim o6um GamiKe aKTUBHOCTH...

YMeM A3 KOPUCTM 3ApasCTBeHe MHbOpMaLyje

I
o
o e ey ey |
Ee—
—
—
e
—_—

Ymem aa 3abenexum caoje 3apascTeHe

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%7 0.0%80.0%90.0%4. 00.0%

mCramemce W Hemamuckyctea M He cnasem ce

Cpeprou HuMBo DHTL

YMem Aa NoaecHm onuue y ankaumjy npema.
_

YMem Aa aKypUpam ankaumjy |
YMem 1 ce MpUjaBim 3a KOpHLLITIEHsE AN KA ... P

YMem Aa KopucTm MHdOpMaLme Koje npoHahem Ha... I T T T T
Yiem 42 poLeHA A2 /1 cy UHGopMALMe Koje ..
-

YMeM Aa posepUM A3 1 Cy UCTe MHbopMaUMje.

YMeM A3 POLEHHM A3 11 Cy MHGOPMaLMje Ha

YMeM A3 POLEHHM A3 11 Cy MHGOPMaLMje Ha

YMeM Aa npoHahem noy3AaHmje annkaLyje,... [Frm——
Tako mory f1a npoHahem anaukauwy koja he... [p—
YMeM 42 NPOBEPUM OBUM H3HIKe AKTUBHOCTH... [
Yimem 52 336NN OBUM QUIHIKE KTHEHOCTH... P

YMeM A3 KOPHCTUM 3ApasCTBeHe uHbOpMauyje..

Ymem aa3abenexium caoje 3apascTeHe

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

mCnaskemce WHemamuckyctea M He crasem ce

Buicok Huso DHTL

YMem Aa NoaecHm onue y anvkauujy npema.
YMem Aa aKypUpam anmkaumjy

Ymem aa ce npwjasum 3a Kopuwheroe anakauyje...
YMeM A3 KOPUCTUIM MHGOPMaLHje Koje MpoHahem Ha

YMeM Aa POLEHYM A3 i1 Cy MHGOPMaUMje Koje ..
YMeM Aa TPOBEpMM A3 W Cy UCTe MHGOPMAUMe...
YMeM A3 POLEHHM A3 1 Cy MHGOPMaUHje Ha
YMeM A3 POLEHHM A3 11 Cy MHGOPMaUMje Ha
Ymem aa nporahem noyaaanmje annmkaupje,

Jlako Mory 4a npokahem anukaupjy Koja he...
YMeM A3 TPOBEPHM OBUM GH3UKE AKTUBHOCTH...
YMmem Aa 3aBenexitm o6um GaNiKe aKTUBHOCTH...
YMeM Aa KOpUCTUM 3ApasCTBeHe MHbopMaLyje.
Ymem aa3abenexum caoje 3apascTeHe

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

mCnasemce M Hemamuckyctea M He craem ce





image7.png
l@ http://www/




image8.png




image9.png
f v




image10.png




image11.png




image12.png




image13.png
©




image14.png




image15.png




image16.png
10

08

06

04

02

ROC Curve

00
00

02 04 06
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

08

10




image17.png
Sensitivity

10

08

06

04

02

ROC Curve

00
00

02 04 06
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

08

10




image18.png
Sensitivity

10

08

06

04

02

ROC Curve

00
00

02 04 06
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

08

10




image1.jpg
Cneno nospartHo npesohekse, nopehetse ca opurMHanHoOM
BEpP3MjOM U NpUNpema NpeTnocsie/ite Bep3unje yNUTHUKA
DHTL-AQ

MunoT-TecTUpatbe NpeTnoc/ieithe Bepuje YNUTHUKE Y
LM/baHoj nonynauujmu

TlcMXOMeTPUjCKO TecTUpatbe NpeTnociestse Bepsuje
YNUTHUKA Y LU/baHOj Nonynauujmn





image2.png
Eigenvalue

Scree Plot

7 8 9

Factor Number

10

1"

12

13

14

15




