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SMIERNICE RAZVOJA DIGITALNE PISMENOSTI U ZDRAVSTVU

Uvod

Pojam digitalne pismenosti objedinjuje dvije kompetencije iz Preporuka Vijeca
Europske unije o klju¢nim kompetencijama za cjelozivotno ucenje od 22. svibnja
2018.

Kompetencija pismenosti

Pismenost je sposobnost prepoznavanja, razumijevanja, izrazavanja, stvaranja i
tumacenja pojmova, osjecaja, ¢injenica i misljenja u usmenom i pisanom obliku,
koristeci se vizualnim, zvu¢nim/audio i digitalnim materijalima u razlicitim
disciplinama i kontekstima. To podrazumijeva sposobnost ucinkovitog
komuniciranja i povezivanja s drugima na primjeren i kreativan nacin.

Digitalna kompetencija

Digitalna kompetencija ukljucuje sigurnu, kriti¢cnu i odgovornu upotrebu
digitalnih tehnologija i rukovanje njima za ucenje, na poslu i za sudjelovanje u
drustvu. Ona uklju€uje informaticku i podatkovnu pismenost, komunikaciju i
suradnju, medijsku pismenost, stvaranje digitalnih sadrzaja (ukljucujuci
programiranje), sigurnost (ukljucujudi digitalnu dobrobit i kompetencije
povezane s kibersigurnoscu), pitanja povezana s intelektualnim vlasnistvom,
rjeSavanje problema i kriticko razmisljanje.

Medijska je pismenost implicitno prisutna i u ostalim kompetencijama iz
Preporuka Europskog vijec¢a. Osobna i socijalna kompetencija ukljucuje vjestine
konstruktivnog komuniciranja u razli¢itim okruzenjima. Poduzetnicke
kompetencije se temelje na kreativnosti, kritickom razmisljanju i rjeSavanju
problema, dok kompetencije kulturne svijesti i izrazavanja ukljucuju
razumijevanje razlicitih nacina komuniciranja ideja izmedu autora, sudionika i
publike.

Europska komisija je zaduzila Zajednicki istrazivacki centar Europske unije za
izradu Europskog okvira digitalnih kompetencija za gradane. Najnovija
verzija DigComp 2.2 je azurirana u svibnju 2022. i sluZi za planiranje javnih
politika razvoja digitalne pismenosti, izradu alata za procjenu digitalne
pismenosti, te razvoj i provedbu novih kurikuluma za digitalno obrazovanje i
obuku gradana. Mreza za razvoj digitalne pismenosti je lokalizirala DigComp 2.2
na hrvatski jezik, kako bi pojednostavila njegovu primjenu u hrvatskom
formalnom i neformalnom obrazovanju.
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DigComp definira pet podrucja digitalnih kompetencija: 1. informacijska i
podatkovna pismenost; 2. komunikacija i suradnja; 3. stvaranje digitalnog
sadrzaja; 4. sigurnost i 5. rjeSavanje problema. DigComp razlikuje osam razina
struc¢nosti, od osnovne koja zahtijeva pomo¢ i vodenje, do visoko specijalizirane i
napredne, u kojoj se kreiraju rjeSenja za kompleksne drustvene probleme.

O Mrezi za razvoj digitalne pismenosti

Mreza za razvoj digitalne pismenosti je formirana s opéim ciljem jacanja
medusektorske suradnje i izgradnje kapaciteta dionika iz civilnog, javnog i
privatnog sektora za istrazivanje i razvoj digitalnog drustva u Hrvatskoj. Mreza
provodi znanstvena istrazivanja i na temelju njihovih rezultata izraduje
smjernice razvoja javnih politika u podrucju digitalne inkluzije, digitalnog
obrazovanja i digitalne transformacije rada i zanimanja.

Mreza trenutno broji 25 ¢lanica, od toga 15 organizacija civilnoga drustva, 7
znanstvenih i obrazovnih ustanova te 3 regionalne i lokalne samouprave.
Predstavnici sva tri sektora ukljuceni su u online radne skupine stru¢njaka Mreze
koji sudjeluju u istrazivanjima i pripremi smjernica kreatorima javnih politika.

Radna skupina za digitalno gradanstvo

U prvoj radnoj skupini je provedeno znanstveno istrazivanje na temu digitalne
inkluzije starijih osoba i osoba s invaliditetom te stanovnika ruralnih sredina i
otoka i ispitivanje javnog mnijenja o digitalnoj pismenosti u ruralnim sredinama

Radna skupina za digitalno obrazovanje

U drugoj radnoj skupini znanstveno su istrazivani stavovi nastavnika matematike
o cjelozivotnom ucenju, provedena Ispitivanja potreba jacanja kapaciteta
nastavnika informatike u osnovnim i srednjim Skolama te razvoja digitalnih
kompetencija srednjoskolskih nastavnika hrvatskog jezika, stranih jezika i
matematike.

Radna skupina za digitalnu transformaciju rada i zanimanja

U trecoj radnoj skupini je provedeno znanstveno istrazivanje o digitalnim
kompetencijama nastavnika u visokoskolskom obrazovanju, pregledno
znanstveno istrazivanje o digitalnoj transformaciji zdravstva te ispitivanje
potreba digitalne transformacije kulturnih i kreativnih industrija.

Radna skupina za digitalne talente
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U Cetvrtoj radnoj skupini je provedeno pregledno znanstveno istrazivanje o
interdisciplinarnom ucenju razvojem racunalnih igara i ispitivanje misljenja
studenata o digitalnim medijskim kompetencijama.

Radna skupina za digitalno istrazivanje i razvoj

Peta radna skupina je otvorila R&D Lab, praktikum u kojem se eksperimentira s
upotrebom audiovizualnih tehnologija u obrazovanju i osmisljavaju metode
interdisciplinarnog projektnog ucenja. Na Ljetnoj skoli za razvoj digitalne
kreativnosti obucavaju se nastavnici i volonteri za primjenu novih metodika
ucenja u Skolama.

Radna skupina za digitalni brending

Najbolji primjeri iz prakse ¢lanica Mreze za razvoj digitalne pismenosti
predstavljaju se na okruglim stolovima i konferencijama Mreze. Na ovim
hibridnim dogadanjima predstavljaju se i najbolji primjeri europske prakse
¢lanica medunarodne organizacije All Digital koja broji 81 ¢lanica iz 25 europskih
zemalja.

Uvodne napomene o zdravstvu

Dobro zdravstveno stanje bitna je odrednica kvalitete Zivota pojedinca i njegove
obitelji, ali i vazan preduvjet obrazovanja, stjecanja sposobnosti i stru¢nosti koje
u velikoj mjeri utjeCu na povecéanje ljudskog kapitala i zaposljivost te
konkurentnu radnu snagu pojedinog gospodarstva. Dugotrajno bolesna osoba
puno teze stjeCe nova znanja i vjestine, sto ju u znacajnoj mjeri odreduje kao
manje zanimljivom za moguceg poslodavca te je time vjerojatno osudena na
dugotrajnu nezaposlenost, siromastvo i socijalnu iskljucenost.

Zdravije i obrazovanije stanovnistvo nema samo ucinak na zaposljavanja i
zaposlenost, nego takoder na povecani broj aktivnih osiguranika i uplatitelja
doprinosa, smanjivanje rashoda za socijalnu skrb i mirovine. S druge strane, los
zdravstveni polozaj i nezadovoljavajuéa razina obrazovanja gradana
onemogucavaiju i/ili ne poticu zaposljavanje te pojaCavaju opasnost od upadanja
u siromastvo, a time se nuzno povecavaju rashodi za socijalnu skrb te rastu
napetosti u obitelji i drustvu. Zdravlje je i od velikog znacenja za gospodarski
razvoj.

Zdravlje i gospodarski razvoj

PoboljSano zdravstveno stanje zaposlenih i cjelokupnog stanovnistva doprinosi
gospodarskom razvoju na Cetiri moguca nacina:

e smanjuje proizvodne gubitke uzrokovane boles¢u i odsutnoséu radnika;
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e dopusta koristenje prirodnih resursa koji su bili potpuno ili gotovo nedostupni
zbog bolesti;

e pospjesuje upis djece u Skolu i omogucuju im bolje ucenje; i

e oslobada za druge namjene financijske i ljudske resurse koji bi se inace
morali potrositi na lijeCenje.

Ozbiljne i dugotrajne bolesti ¢esto utjeCu na produktivnost i mogucnost
akumulacije ljudskog kapitala potrebnog za uspjesno zaposljavanje i rad.
Ekonomske dobrobiti poboljsanih zdravstvenih uvjeta relativno su veée za
stanovnistvo u zemljama u razvoju i za siromasne ljude u bogatim zemljama,
koji su obi¢no vise patili zbog loSih zdravstvenih uvijeta.

Povecana ocekivanja od zdravstvenog sustava i otezavajuci cimbenici

Znacajno su se povecala ocekivanja gradana od sustava zdravstvene zastite, a
sa stanovista pruzanja zdravstvenih usluga sve je slozenija i struktura
stanovnistva. To je u prvom redu posljedica produzenja oCekivanog trajanja
Zivota i sve vecéeg udjela stanovnistva starijeg od 65 godina u ukupnoj
populaciji. Prosjecni zivotni vijek u Hrvatskoj u stalnom je porastu, a najvaznije
je da brojni narastaji rodeni nakon drugog svjetskog rata (baby boomeri) stare.
Dok je ocekivano trajanje zivota 1991. iznosilo 70,9 godina (66,0 za muskarce i
76,2 za zene), 2018. godine naraslo je na 77,9 za ukupno stanovnistvo, odnosno
74,9 godina za muskarce I 80,9 godina na zene. Tako Hrvatska tek nesto malo
zaostaje za EU15, gdje je ocekivana dob zivota 2018. iznosila ukupno 81 godina
te 78 godina za muskarce i 84 godina za zene. To je civilizacijski uspjeh, ali je
time u posljednjih 30 godina udvostrucen udio osoba starijih od 65 godina u
ukupnom stanovnistvu s 11,6% u 1991. na 22,3% u 2021. Ocekuje se kako ¢e
do sredine ovog stolje¢a navedeni udio iznositi i viSe od tre¢ine ukupnog
stanovnistva.

Sa starenjem stanovnistva, sve su cesSce kronic¢ne bolesti, Sto dovodi do sloZenije
populacije pacijenata posebice u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kako se broj
kroni¢nih bolesti povecava, tako rastu i nepotrebne hospitalizacije, nuspojave od
uzimanja lijekova, dvostruki testovi i proturje¢ni medicinski savijeti. Visestruki
uzroci smrti (multimorbiditet) pogadaju vecinu starije populacije i dovode do vise
posjeta pacijenata lijecniku, a rezultira i rasirenom polifarmacijom (istodobnim
uzimanjem pet i viSe lijekova kod pojedinog bolesnika). Navedeni i mnogi drugi
¢imbenici stavljaju pred zdravstvenu zastitu i zdravstvene djelatnike izuzetno
velike zahtjeve koje je tesko ispuniti.
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Mogucnosti e-Zdravlja

Mnogi analiticari vjeruju kako koriStenje novih interaktivnih zdravstvenih
informacijskih tehnologija, koje se ¢esto nazivaju e-Zdravlje (eHealth), moze
znacajno pomocdi u poboljSanju kvalitete, kapaciteta i ucinkovitosti sustava
zdravstvene zastite. Model e-Zdravlje potencijalno moze poboljsati pristup
sustavu zdravstvene zastite i njege za obi¢no nedovoljno zbrinute dijelove
stanovnistva te povedati kapacitet za pruzanje prilagodavanja zdravstvenih
usluga i njihove prilagodbe za pojedinacne pacijente i korisnike. Sustavi e-
Zdravlje takoder mogu poboljsati donosenje klini¢kih odluka i pridrzavanje
klinickih smjernica; osigurati potrebne podsjetnika za pacijente i zdravstvene
djelatnike, ¢ime se poboljsava uskladenost s protokolima preventivnih usluga;
omogucava neposredniji pristup laboratorijskim i radioloskim nalazima; te, kada
se uspjesno poveze sa sustavima za podrsku klinickom odlucivanju, pomazu u
sprjeCavanju mnogih pogresaka i nezeljenih dogadaja.

Iako e-Zdravlje donosi bez sumnje mnoge potencijalne koristi, pokatkad se
javlja zabrinutost kako bi ti suvremeni sustavi mogli povecati razlike u
zdravstvenoj skrbi pomazuci uglavnom onim skupinama gradana koji su
obrazovaniji i bogatiji. Izvjestaji diljem svijeta jasno pokazuju kako postoje i
povecavaju se razlike u zdravstvenoj skrbi izmedu povlastenih skupina gradana i
zajednica te onih koje to nisu. Pojedinci i skupine koji ostvaruju
nezadovoljavajucu zdravstvenu zastitu i njegu u svijetu i Hrvatskoj najcescée su
osobe nize razine obrazovanja i slabije digitalno-medicinske pismenosti. Ujedno,
ti gradani najées¢e imaju ogranicen pristup racunalnoj tehnologiji. Istina, znanja
o i upotreba informaticke tehnologije u Hrvatskoj se znacajno poboljsavaju, ali je
pitanje koliko su u funkciji pristupa, koristenja i razumijevanja zdravstvenih
usluga.

Digitalizacija znacajno mijenja postojec¢e poslove, mijenjajudi ih u razli¢itoj mjeri
ovisno o njihovom sadrzaju i zahtjevnosti, Sto nuzno uvjetuje znacajne promjene
u vjestinama, znanjima i sposobnostima. Ljudi imaju komparativhu prednost u
odnosu na strojeve u pogledu kognitivnih zadataka koji podrazumijevaju
fleksibilnost prilagodbe i primjenu inovativnih rjeSenja, razmisljanja i rjeSavanja
neocekivanih problema. Nadalje, u mnogim gospodarskim granama i pruzanju
usluga, osobito u tako osjetljivim djelatnostima kao Sto je zdravstvena skrb i
njega, korisnici ¢e uvijek preferirati osobne kontakte s ljudima nego odnose sa
strojem. Digitalno zdravstvo ima potencijal za rjeSavanje problema kao Sto su
udaljenost i dostupnost, ali jos uvijek ima mnoge temeljne teskoce s kojima se
opcenito suocavaju intervencije zdravstvenog sustava, ukljucujudi loSe
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upravljanje, nedovoljnu i/ili neodgovaraju¢e obrazovanje i osposobljavanje,
infrastrukturna ogranicenja i neodgovarajudi pristup opremi.

Nadalje, Cak i kada bi bilo moguce osigurati jednak pristup tehnologiji i smanjiti
digitalnu podjelu, nekim skupinama korisnika je izuzetno tesko iskoristiti
prednosti takve tehnologije. ProsjeCna odrasla osoba u Hrvatskoj, posebno
starije Zivotne dobi, nema visoku razinu informaticke pismenosti, dok je vecina
mreznih stranica predvidena za osobe Cija je razina pismenosti znatno visa.
Najvjerojatnije je kako ce starije osobe te oni s nizom razinom pismenosti i
numerickim vjestinama imati nisku razinu zdravstvene i digitalne pismenost, pa
se zato i najmanje mogu iskoristiti prednosti novih zdravstvenih tehnologija.
Stoga dolazi do neujednacenog Sirenja i koriStenja suvremenih tehnologija, Sto
dovodi do sve vedih razlika izmedu razlicitih regija, skupina osoba i pojedinaca.
Tu pojavu nazivamo digitalna podjela, a ona oznacava jaz izmedu onih koji imaju
pristup i moguénosti koriStenja informacijsko-komunikacijskih tehnologija i onih
koji to nemaju.

Nejednakosti u pristupu i koristenju informacijsko-komunikacijskim
tehnologijama

Nejednakosti u pristupu i koristenju informacijsko-komunikacijskim
tehnologijama vezu se uz mnoga obiljezja: uz veli¢inu i vrstu kucanstva, dob,
spol, rasnu pripadnost, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja i kvalifikacije,
visinu prihoda, posebne potrebe itd. No osim nejednakosti izmedu razlicitih
skupina, postoje i razlike izmedu i unutar pojedinih zemalja, regija te izmedu
urbanih i ruralnih podrucja. Digitalna podjela manifestira se tako izmedu
pojedinih zemalja i dijelova svijeta, na globalnoj razini. Nejednakosti se u tom
kontekstu pojavljuju kao posljedica siromastva, nepismenosti, niskog stupnja
obrazovanja ili niskog socioekonomskog statusa. Digitalna podjela moze se
promatrati i kao jaz izmedu onih koji mogu imati koristi od digitalne tehnologije i
onih koji ne mogu. Stoga digitalna podjela podrazumijeva nejednakost u
pristupu, ali i mogucénosti koristenja interneta i informacijsko-komunikacijskih
tehnologija. Digitalna podjela ne oznacava samo razlike u pristupu
informacijsko-komunikacijskim tehnologijama, nego i moguénost njihovog
koristenja u slucaju kada je pristup vec osiguran. Za koristenje informacijsko-
komunikacijskih tehnologijama potrebni su, osim infrastrukture, znanje i
vjestine, ali i motivacija za njihovo koristenje. Ukoliko pojedinci imaju pristup
informacijsko-komunikacijskim tehnologijama, ali se njima ne znaju koristiti,
ostaju izolirani te se digitalna podjela i dalje produbljuje.
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Rasprava o zdravstvenoj skrbi koja ¢e se voditi u nadolaze¢im godinama
vjerojatno c¢e ukljucivati sva ova pitanja, posebice podjelu u pogledu digitalne
pismenosti. Nema sumnje kako bi Sira i uCinkovitija upotreba digitalnih
mogucnosti u zdravstvu znacajno poboljSala dostupnost, djelotvornost,
pravednost i troskovnu ucinkovitost ove djelatnosti. Ipak za uspjesno
prihvacanje i Sirenje digitalizacije u zdravstvu nuzan preduvjet je razmjerno
visoka razina digitalne pismenosti i kod pruzatelja i kod korisnika zdravstvenih
usluga. Nazalost, digitalna pismenosti kod obje skupine u Hrvatskoj nije na
odgovarajucoj razini te je potrebno sustavno raditi na njezinom poboljsanju.
Postojeci podaci pokazuju izuzetno nisku ukljucenosti odraslih osoba u
cjelozivotno obrazovanje i ucenje, posebice stjecanju digitalnih vjestina, Sto
predstavlja jednu od klju¢nih prepreka uspjesnog koristenja raspolozive digitalne
tehnologije u zdravstvenoj zastiti.

Sto je digitalna pismenost i kolika je njezina vaznost

Digitalna pismenost, vjestine i kompetencije postali su klju¢ni pojmovi u raspravi
o vrsti vjestina potrebnih gradanima za uspjesno sudjelovanje u drustvu. To se
ne odnosi samo na drustvenu i digitalnu ukljucenost gradana, vec i na
poboljSanje osobne zaposljivosti i gospodarskog rasta (European Commission,
2016)!. Kako digitalna tehnologija postaje sve vise integrirana u svakodnevni
zivot i proizvodnju u mnogim gospodarskim sektorima, posebno u zdravstvenoj
zastiti, digitalna pismenost postaje od klju¢ne vaznosti za sve gradane. Dok
nekim poslovima prijeti nestanak?, vecina postojecih poslova prolazi kroz
promjenu potrebnih znanja, kompetencija i vjestina. To ovisi o specificnostima
odredene industrije, regije i zanimanja kao i o sposobnosti i modi razlicitih
dionika da upravljaju raznovrsnim drustvenim, ekonomskim i politickim
promjenama. Razvoj i rast digitalizacije rezultirali su pove¢anom potrebom za
digitalnom pismenoscu, kompetencijama i vjestinama, sto potvrduju mnoga
istrazivanja posebice Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj.

Teorijska rasprava i prakti¢na iskustva pokazala su da sve vedi broj poslova
zahtijeva od zaposlenika koristenje informacijsko-komunikacijskih tehnologija
(ICT) i vladanje digitalnim vjestinama. Prema razli¢itim procjenama, vise od
devet desetina radnih mjesta zahtijeva barem posjedovanje osnovnih racunalnih
vjestina, dok zanimanja u kojima se intenzivno koristi ICT ¢ine gotovo jednu

1 European Commission (2016). Europe’s digital progress report 2016, Bussels: European Commission, dostupno
na https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/download-scoreboard-reports
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Cetvrtinu cjelokupnog gospodarstva EU15. Digitalna pismenost i vjestine
potrebne su na sve viSe poslova te su postale transverzalna kompetencijaZ.

Povezanost digitalne i zdravstvene pismenosti

Digitalna pismenost i pruzanje zdravstvenih usluga vjerojatno se ponajbolje
oCituju kroz zdravstvena pismenost (health literacy) sto je razmjerno novi, ali
sve znacajniji alat sustava zdravstva diljem svijeta. Njegova glavna vrijednost je
njegova sveobuhvatna priroda koja spaja zdravstvene i medicinske stru¢njake sa
stru¢njacima za pitanja obrazovanja ¢ime se stvara mogucnost dostupnog,
razumljivog i ucinkovitog pruzanja slozenih zdravstvenih informacija pacijentima
i Siroj javnosti. Nazalost, Cak i visokoobrazovanim osobama takvi sustavi mogu
biti preslozeni za razumijevanje, osobito ako je njihovo zdravstveno stanje losSe.
Dodatno, zdravstvena pismenost moze biti ?skriveni problem - jer je ¢esto ne
prepoznaju i/ili Cesto zanemaruju donositelji politickih odluka i zdravstveni
djelatnici. Dodatnu poteskocu predstavlja sasvim uobicajena situacija da se
osobe s niskim vjestinama pismenosti ili one koje su zbunjene zdravstvenim
problemom mogu sramiti otvoreno priznati probleme s kojima se suocavaju u
sve slozenijem zdravstvenom sustavu. Nedostatak zajedni¢kog razumijevanja
zdravlja, bolesti i lijeCenja te rizika i dobrobiti ima negativne implikacije na
ponasanje i pruzatelja zdravstvenih usluga i potrosaca te pravne posljedice na
pruzatelje zdravstvenih usluga i djelovanje zdravstvenog sustava.

Diljem svijeta, ¢ak i u najrazvijenijim zemljama, milijuni odraslih osoba ne mogu
razumjeti sloZzene tekstove i materijale koji se odnose na zdravlje. Mnogim su
pacijentima neprobojni ezoteri¢ni jezik i tesko razumljive fraze koje koriste
zdravstveni djelatnici. Nadalje, nepotrebno komplicirani jezik visoke razine i
nejasni znanstveni pojmovi imaju za posljedicu da korisnici zdravstvenih
proizvoda i usluga pogresno ili neadekvatno razumiju razli¢ite poruke
zdravstvenih radnika i farmaceutske industrije. Odrasle osobe koje imaju
problema s razumijevanjem pisanog materijala ¢esto se srame i nisu voljne pitati
jer su uplasene.

Zdravstvena pismenost zajednicka je funkcija mnogih socijalnih i individualnih
¢imbenika. Vjestine zdravstvene pismenosti i sposobnost razumijevanja u
najvecoj mjeri odredene su obrazovanjem, ali su isto vazne komunikacijske
vjestine zdravstvenih djelatnika i njihove vjestine procjenjivanja pacijenata, kao
i sposobnost i volja masovnih medija, trzista i drzavnih institucija da pruze

2 Transverzalne kompetencije skup su kompetencija vezanih uz stavove, vrijednosti i postupke koji se lako
mogu prenijeti iz jednog specificnog profesionalnog podrucja u drugo.
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potrebne zdravstvene informacije na jednostavan i lako razumljiv nacin. Bez
sumnje, postoji snazna pozitivha povezanost zdravstvene pismenosti i
zdravstvenih ishoda. Zdravstvena pismenost postala je problem u podrucju
promicanja zdravlja i usko je povezana s konceptom 'osnazivanja pacijenata.

Opasnosti (od) niske digitalne i zdravstvene pismenosti

Dvije su vrste vjestina potrebne za uspjesno ostvarivanje eZdravlja: opce i
specificne vjestine. Opce vjestine primjenjuju se na niz razliCitih konteksta i
okruzenja i ukljucuju tradicionalni pojam pismenosti (Citanje, pisanje i
razumijevanje), medijsku pismenost (vjestine analize medija) i informacijsku
pismenost (trazenje i razumijevanje informacija). Specificne vjestine ukljucuju
stvari kao Sto su racunalna pismenost (informaticke vjestine), zdravstvena
pismenost (razumijevanje znanja o zdravlju) i znanstvena pismenost (znanstveni
proces i ishod).

Pojam zdravstvene informacijske pismenosti oznacava znanja i skup vjestina
potrebnih za prepoznavanje potrebe za zdravstvenim informacijama,
identifikaciju vjerojatnih izvora informacija i njihovo korisStenje za pronalazenje
potrebnih informacija, procjenu kakvoce informacija i njihovu primjenjivost u
odredenoj situaciji te analizu, razumijevanje i koristenje tih informacija kod
donosenja odluka koje se ticu zdravlja pacijenata. Zdravstvena pismenost
drugim rije¢ima obuhvada znanja, motivaciju i kompetencije pojedinaca za
pristup, razumijevanje, procjenu i primjenu zdravstvenih informacija kako bi se
donosile prosudbe i odluke u svakodnevnom zivotu u vezi sa zdravstvenom
zastitom, prevencijom bolesti i promicanjem zdravlja u cilju odrzavanja il
poboljSanja kvalitete zivota.

Brojna istrazivanja Sirom svijeta potvrdila su kako je zdravstvena pismenost
osjetno niza medu starijom populacijom, Sto povecava ionako visoku prisutnost
kroni¢nih bolesti koje ih muce. Nedovoljno zdravstveno pismene starije osobe
imaju znatno manje znanja o svojoj kroni¢noj bolesti od onih ¢ija je veca razina
zdravstvene pismenosti. Zdravstvena pismenost, a ne razina obrazovanja,
snazan je prediktivni ¢imbenik za starije osobe u njihovom koristenju
preventivnih usluga. Ovo je, medutim, prilika za razvoj strategije intervencija,
koja treba uzeti u obzir sustave podsjetnika i obrazovno-informacijske alate za
osobe niske pismenosti kako bi vise koristili preventivnu zdravstvenu zastitu. U
takvom procesu, klju¢no je pruzanje lako razumljivih korisnih zdravstvenih
informacija. U isto vrijeme, fokus zdravstvenih radnika treba se pomaknuti s
tumacenja javnosti Sto bi trebali uciniti na detaljna objasnjenja opipljivih
dobrobiti sadasnjih i bududih preventivnih aktivnosti.
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Internet pruza zdravstvenim djelatnicima i lijeCnicima novu priliku za
jednostavnu i besplatnu komunikaciju s pacijentima i drugim osobama koje traze
raznovrsne informacije. Internet omogucuje potrosacu dostupnost informacija
bez cekanja na neposredni susret s pruzateljem usluga, poveéavajuéi vaznost
zadrzavanja i djelovanja na temelju pravodobno stecenih informacija. Bez
sumnje, svaku mogucu prednost interneta ipak treba uzimati s oprezom, jer bi
takoder mogla pogorsati dosadasnje probleme s oCitom zdravstvenom
nepismenoscéu zbog cinjenice da takve informacije, bez odgovarajuceg
konteksta, podrske i smjernica, mogu biti vrio lako pogresno shvacene.

Strukturne drustvene nejednakosti odrazavaju se u nejednakom pristupu e-
Zdravlju, a time i u obrascima u usvajanju novih spoznaja. Individualni resursi i
sposobnosti mogu biti ozbiljna ogranic¢avajuéa varijabla koja umanjuju
sposobnost pojedinca da usvoji e-Zdravlje. Razlog moze biti nedostatak ICT
vjestina ili nedovoljna digitalna i medicinska pismenost. Pritom, gospodarski
razvoj nije sam po sebi dovoljan za osnazivanje skupina u nepovoljnom polozaju
i premoscivanje digitalnog jaza.

Obiljezje i znacenje digitalnog jaza

Kako bi se postigla najveca korist od informacijske i komunikacijske tehnologije
te ostvarile razvojne mogucénosti digitalne ere, potrebno je odlu¢no i sustavno
smanjiti postojeci digitalni jaz koji je jedan od najizazovnijih i najozbiljnijih
problema s kojima se suocava informacijsko drustvo. Razlog proizlazi iz same
prirode i karakteristika digitalnog jaza kao i njegovog nepovoljnog utjecaja na
zdravstveno stanje. Digitalni jaz je slozen i opsezan pojam koji izaziva ozbiljne
posljedice na medunarodnoj razini. Dok se ljudi (barem na neko vrijeme) mogu
zaustaviti na drzavnim granicama, nevidljive bolesti prelaze granice brzo i bez
ozbiljnijih prepreka. Koristenje strategija e-Zdravlja eksponencijalno se prosirilo
u posljednjih 10 godina diljem svijeta, a daljnja Sira primjena spomenutih
tehnologija moze se ocekivati u skoroj buduénosti razvoja zdravstvenog sustava.
Stoga je u cilju prevencije buducih i lijeCenja postojecih bolesti potrebna
medunarodna suradnja u Siroj primjeni suvremene tehnologije i u¢inkovitom
koristenju telemedicine i P5 modela.

Digitalna pismenost, telemedicina i P5 tehnologije

Prema vecem broju istrazivanja, zdravstvo u cjelini je razmjerno zaostalo u
primjeni i odrzavanju koraka s brzom transformacijom koju omogucava
digitalizacija. Medutim, zbog pandemije COVID-19 i smanjenja bolni¢kog osoblja
uslijed odlaska brojnih lijeCnika i zdravstvenog osoblja u mirovinu, javlja se
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jasna potreba posvecivanju veée pozornosti primjeni moguénosti digitalizacije u
pruzanju zdravstvenih usluga. U mnogim su zemljama zdravstvene sluzbe uvele
virtualnu opciju savjetovanja s lijeCnikom kako bi se na taj nacin brzo i jeftino
rijesili jednostavniji akutni zdravstveni problemi. To ne znaci da pacijenti ne bi
trebali uopce posjecivati lijeCnika, ali to mora biti prvenstveno u slucaju ozbiljnih
zdravstvene teskocée. Nadalje, radiolozi nikada nisu bili toliko trazeni kao danas
jer se posebno vrednuje sposobnost otkrivanja i dijagnosticiranja bolesti. S
mogucénoscu cCitanja nalaza na daljinu, radiologija se zbog digitalizacije korjenito
promijenila. Mogucnosti izvjeStavanja od ku¢e omogudila je bolnicama s
nedostatkom osoblja da angaziraju vanjsku pomo¢ vise strucnjaka iz zemlje i
inozemstva.

Ipak, postojeéi zdravstveni sustavi koji organiziraju zdravstvenu skrb pacijenata
na tradicionalan nacin - gdje se pacijenti lijeCe ili u ambulantnim lijecnickim
ordinacijama ili u bolnicama - sve su viSe ograniceni s obzirom na ogromne
troskove i/ili nedovoljne ljudske resurse. Alternative kao Sto su modeli
upravljane skrbi i Sira primjena medicine modela P5 - prediktivna; preventivna;
personalizirana; participativna i psiho-kognitivha medicina - koji pacijente vodi
kroz zdravstveni sustav vec sada ima znacajnu ulogu koja bi joS trebala osnaziti
u bliskoj buduénosti. Digitalizacija i nove medicinske tehnologije smatraju se
potencijalni alati za optimizaciju postojecih procesa u zdravstvenom sustavu, uz
ocekivanje implementacije novih nacina pruzanja zdravstvene zastite. U
telemedicini se, primjerice, medicinske usluge u podrucju savjetovanja,
dijagnostike i terapije pruzaju na vrlo velikim udaljenostima ili vremenskim
razlikama koristenjem razlicitih informacijskih i komunikacijskih tehnologija.

Mogucénosti telemedicine kao i novih P5 tehnologija u smislu njihove
svakodnevne primjene i pune integracije u uobic¢ajenu medicinsku skrb joS uvijek
nisu u potpunosti iskoriStene. Medicina sve vise poprima pro-aktivni karakter i
sve je viSe usmjerena na poboljsanje zdravstvenog stanja, a ne na
lijeCenje bolesti. U roku od jednog desetljeca, pacijenti ¢e biti okruzeni
virtualnim oblakom milijardi podataka, a lijeCnici ¢e imati moguénost reducirati
ovu ogromnu koli¢inu podataka u jednostavne hipoteze o tome kako optimizirati
dobrobit i kako sprijeciti bolesti. PoboljSana znanstvena spoznaja o genetskoj
osnovici takve varijabilnosti nudi moguénosti za prilagodeniji pristup u
buducénosti, Sto omogucéava bolje uskladivanje postupaka s potrebama pojedinog
pacijenta. Takva medicina ima prilike za revolucionarne promjene u pruzanju
zdravstvene skrbi na nacin koji prati niz izazova u promjenama postojeceg
stanja i procesa tradicionalnog pruzanja zdravstvene skrbi.
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Telemedicina omogucéava zdravstvenim stru¢njacima procjenu, dijagnosticiranje i
lijeCenje pacijenata na daljinu koristenjem suvremene telekomunikacijske
tehnologije. Metoda je znacajno evoluirala u posljednjih 20-ak godina i postaje
vazan dio zdravstvene infrastrukture. Doba interneta uvjetovalo/a je duboke
promjene u primjeni i dostupnosti telemedicine. Sirenje pametnih uredaja s
mogucnostima kvalitetnog video prijenosa omogucilo je pruzanje zdravstvenih
usluga na daljinu pacijentima u njihovim domovima ili nha radnim mjestima.
Telemedicina ukljucuje koristenje elektronicke komunikacijske opreme i
programske podrske za pruzanje klinickih zdravstvenih usluga bez osobnog
posjeta lijeCnika ili zdravstvenog djelatnika. Telemedicinska tehnologija najvise
se primjenjuje za kontrolne posjete, lijeCenje kronicnih bolesti, specijalisticke
konzultacije i razne druge zdravstvene usluge koje se mogu pruziti na daljinu
putem zasti¢enih video i audio veza.

P5 je novi integrativni koncept u pruzanju zdravstvenih usluga koji predstavlja
odmak od modela reagiranja na bolest prema modelu prevencije i o¢uvanja
zdravlja. Omogucduje predvidanje individualne predispozicije prije pocetka bolesti
kako bi se pruzile ciljane preventivhe mjere i pripremili personalizirani algoritmi
lijeCenja prilagodeni zdravstvenom stanju i potrebama osobe. Kao elementi P5
medicine nasiroko se koriste strojno ucenje, umjetna inteligencija, obrada
signala i slike te telemedicinski uredaji i komunikacija. Telemedicina omogucuje
blizi odnos s pacijentom, primjerice, snimanjem otkucaja srca pacijenta i
slanjem preporuka i upozorenja alarma pacijentima u pojedinim slucajevima.

Prediktivna medicina znaci koriStenje laboratorijskih i genetskih testova za
predvidanje pocetka bolesti i/ili pogorsanja ili poboljSanja trenutne bolesti.
Glavni cilj prediktivhe medicine je procijeniti individualni rizik osobe za bilo koju
bolest i provesti odgovarajucu intervenciju. To se postize prikupljanjem i
obradom dostupnih podataka kako bi se predvidio pacijentov osobni rizik od
promatranog ishoda, predlaganjem najucinkovitijeg tretmana te intervencijom
rije nego Sto se ishod dogodi. Ranije se vjerovalo kako ¢e genetika napraviti
revoluciju u medicini, ali su se spoznala i njezina ogranicenja, jer su bolesti
uzrokovane ne samo genetskim odrednicama, nego i ¢imbenicima poput dobi,
prehrane, tjelovjezbe i razine stresa, kao i utjecaj okolisa i/ili nacina zivota, Cije
znacenje nije mogucde procijeniti genetskim testiranjem.

Preventivna medicina ima za cilj otkriti i lijeCiti poremecaje kod zdravih osoba
mnogo prije pojave simptoma bolesti i na taj nacin optimizirati dobrobit
pojedinca i izbjeci bolest. Preventivna medicina sadrzi razlic¢ite mjere za
prevenciju bolesti i promicanje zdravlja, za razliku od samog lije¢enja simptoma
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i bolesti. Na slican nacin kao sto zdravlje ukljucuje razliCita tjelesna i psihicka
stanja, tako su bolest i invaliditet pod utjecajem nacina Zivota, ¢imbenika
okoline i genetske predispozicije. U posljednjih 30 godina doslo je do brzog i
vaznog napretka u preventivnoj medicini. Neka su postignuca rezultat
neumoljivih uspjeha u produktivnoj znanosti, dok su druga potaknuta ozbiljnim
javnozdravstvenim problemima i/ili organizacijskim promjenama u preventivnim
i kurativnim zdravstvenim uslugama. Mnoga poboljSanja u znanosti i praksi bila
su evolutivna, ali je takoder u mnogim slucajevima doslo do temeljnog napretka
u ljudskom znanju i njegovoj primjeni u preventivnoj medicini. Stoga postoji
snazna potreba za povecdanu integraciju poslovne i upravne prakse - prije svega
tehnika poboljsanja kvalitete, mjera ili rezultata i slozene obrade podataka - u
prevenciji i pruzanju javnozdravstvenih usluga.

Personalizirana medicina podrazumijeva prilagodavane individualne razliCitosti
pacijenta u svim fazama - od prevencije, dijagnostike i lijeCenja, do poslije
terapijskog lijeCenja. To je proces prilagodavanja medicine pojedinoj osobi u
smislu dijagnoza, lijeCenja i primijenjenih zdravstvenih dobara. Personalizirana
medicina je sustavno koristenje dostupnih informacija o pojedinom pacijentu u
svrhu odabira i provodenja najbolje prevencije i/ili optimalne terapije. Zajednicki
cilj spomenute medicine je potaknuti usmjerenost dijagnostickih ili terapijskih
intervencija kako bi se poboljsala klinicka i troSkovna ucinkovitost pruzanja
zdravstvene skrbi. Glavna obiljezja ovog novog pristupa i metode u pruzanju
zdravstvenih usluga su prevencija i razvoj novih, ucinkovitijih lijekova i
postupaka lijeCenja. Fokus personalizirane medicine je omoguditi inovativne
tretmane, uz smanjenje negativnih nuspojava.

Participativha medicina je znacajna promjena zdravstvenog obrasca. Tako
pacijenti prestaju biti samo neaktivni putnici i postaju odgovorni upravljaci svog
zdravlja te ih pruzatelji zdravstvenih usluga inspiriraju i postuju kao punopravne
partnere. Takav stav trenutno prihva¢a samo manjina pacijenata i lijeCnika, no
za njegovo Sire uvazavanje postoji potreba za aktivnijim zagovaranjem i
primjenom alata koji omogucéuju promjene u kulturi zdravstvene skrbi. Da bi se
postigao stvarni participativni sustav zdravstvene zastite, moraju se prevladati
velike organizacijske, tehnicke i drustvene prepreke. To ¢e zahtijevati blisku
suradnju svih dionika i primjenu sistemske biologije bolesti te uspjeSnu obradu
velikih baza podataka, za sto su i kod zdravstvenih djelatnika i kod pacijenata
potrebne odgovarajuée, naravno razliCite, digitalne vjestine.

Psiho-kognitivna medicina smatra kako pacijenta treba tretirati kao osobu, a ne
samo kao neaktivnog primatelja medicinske zastite i skrbi. Pacijenti se
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kategoriziraju prema svojim emocijama, stavovima i kognitivhim procesima koji
su u neposrednoj i snaznoj vezi s procesom ozdravljenja te ga u znacajnoj mjeri
odreduju. Ovaj pristup ukljucuje koncept vrijednosti u zdravstvu koji nadilazi
tradicionalni model medicine temeljen na dokazima koji proucava rezultate
klini¢kih ispitivanja kako bi se identificirali optimalni medicinski postupci i
intervencije. Prema ovom novom pristupu, buduéa bi medicinska skrb trebala
modi uzeti u obzir psiholoski i kognitivni profil bolesnika, umjesto puke
dijagnosticke klasifikacije. Za postizanje zeljenih rezultata potrebno je razviti i
primijeniti nove psiho-metrijske instrumente, namijenjene ostvarivanja
cjelovitog medicinskog profila pacijenta, kao i osiguravanju aktivhe promocije i
postivanja pacijentovog odlucivanja o procesu zdravstvene skrbi.

Mjera poboljsanja digitalne i zdravstvene pismenosti

Tehnologija pokreée promjene u svim gospodarskim sektorima, pri ¢emu su one
u zdravstvu vjerojatno najsnaznije i najuzbudljivije. Potreba za promjenama i
usvajanjem novih nacina poslovanja u zdravstvu nece prestati, a otpor prema
tehnoloskim promjenama i poboljSanjima moze se umanjiti zdravstvenom
pismenoscéu pacijenata, ali i sustavnim digitalnim obrazovanjem zdravstvenih
djelatnika. Zbog uloge zdravstvene pismenosti, vazno je da inicijative za
promicanje zdravlja i edukaciju pacijenata budu otpocetka uklju¢ene u pripremu
i provedbu razlicitih programa zdravstvene zastite i njege.

Socioekonomske varijable mogu djelovati kao ogranic¢avajuéi ¢imbenici kada je u
pitanju pristup e-Zdravlju, pogotovo kod starije populacije, one s niskim
prihodima ili siromasnima, nezaposlenima i/ili prostorno izoliranim. Osim toga,
strukturne drustvene nejednakosti odrazavaju se u nejednakom pristupu e-
Zdravlju, a time i obrascima u usvajanju. Individualni resursi i sposobnosti mogu
biti ograni¢avajuca varijabla kada umanjuju sposobnost pojedinca da usvoji e-
Zdravlje. Razlog moze biti nedostatak ICT vjestina ili digitalna nepismenost.
Dakle, ne radi se samo o pristupu ICT infrastrukturi i gospodarski razvoj nije
dovoljan za osnazivanje skupina u nepovoljnom polozaju i prevladavanje
digitalnog jaza.

Zdravstvena pismenost moze se poboljSati formalnim individualnim
programima, ali takoder mogu biti vrio korisne Siroko rasprostranjene
kampanje u masovnim medijima, koje ukljucuju priopéenja na televiziji,
radiju, novinama i jumbo plakatima. U poboljSanju ponasanja, poput prestanka
pusenja ili smanjivanja pretjerane tezine, masovne medijske kampanje,
posebice televizija i radio, prepoznate su kao vazno sredstvo za dopiranje do
osoba nize razine obrazovanja. Medutim, samo mediji naj¢esSc¢e nisu dovoljni za
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promjenu ponasanja, vec¢ ono Sto stvarno omogucuje promjenu su stvari koje se
zbivaju na lokalnoj razini i promjene u ponasanju prijatelja, kolega i susjeda.
Osim edukacije gradana i pacijenata, organizirane intervencije treba
usmjeriti na poboljSanje vjestina i osposobljavanje zdravstvenih
djelatnika o nacinima pruzanja jasnih i razumljivih informacija vezanih uz
prevencije bolesti, dijagnoza, lijeCenje i upute o uzimanju lijekova i tretmana.

U mnogim zemljama, redoviti televizijski programi o zdravlju i bolestima jacaju
sposobnost gradana da se znatno bolje nose s negativnim zdravstvenim
dogadajima. Pogotovo za starije osobe, zdravstvena pismenost moze se
znacajno unaprijediti radom s njima na usavrSavanju njihovih vjestina samo-
rukovodenja, jaCanjem njihovih veza s klinickom skrbi i pruzanjem stalne
odgovarajuce socijalne podrske. Ako zdravstvene informacije koje se daju
pacijentima odraZavaju situacije iz stvarnog zivota i ako su prilagodene
sociokulturnom kontekstu, vjerojatnije je da ¢e imati izuzetno pozitivan ucinak
na osobe s nizim socioekonomskim statusom.

Obrazovno-informativni letci napisani jednostavnim i lako razumljivim
jezikom namijenjeni osobama s niskim razinom pismenosti mogu biti vrlo
korisni za pomo¢ starijim osobama kako bi sa zdravstvenim radnicima mogu
uspjesnije razgovarati o svojim zdravstvenim tesko¢ama. Osobito su korisne
mjere za uspostavljanje i podupiranje formalnih i neformalnih drustvenih mreza
koje pomazu starijim osobama i pruzaju im dodatne smjernice o osobnom
razvoju, zdravstvenim pitanjima, upravljanju stresom i nacinima iznosenja
osobnih problema. Nadalje, takvi nacini mogu pridonijeti boljem prihvacanju
preventivnih zdravstvenih intervencija, poput cijepljenja.

Ako se Zele postici pozitivni rezultati u poboljSanju zdravstvene pismenosti,
postoje neka zlatna pravila koja se moraju postovati:

e Ozbiljan izazov za sve dionike u pogledu digitalizacije je osigurati da svaki
gradanin ima odgovarajucu digitalnu pismenost, vjestine i znanja te osigurati
da gradani budu digitalno uklju¢eni u suvremeno drustvu. To je osobito vazno
u pruzanju adekvatnih i dostupnih zdravstvenih usluga koje su vazan
preduvijet za dobrobit pojedinca i konkurentno gospodarstvo. Kako bi se
spoznale sadasnje i buduce potrebe drustva i gospodarstva za digitalnom
pismenoscéu, potrebno je sustavno prikupljati i analizirati podatke o stanju i
razvoju digitalnih znanja i vjestina. Za sve te zahtjevne zadatke potrebno je
snazno partnerstvo na nacionalnoj i europskoj razini, gdje dionici sustavno
rade zajedno kako bi smanjili postojeci jaz u digitalnim vjestinama.
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Priopéenja gradanima u pogledu digitalizacije i zdravstvene zastite moraju biti
razumljiva, napisana jednostavnim i logi¢nim jezikom te rije¢cima koje su
primjerene ciljanoj publici. Nadalje, moraju biti vazne za ciljanu populaciju te
dostupne u obliku i na mjestu na kojima se nalaze korisnici.

Vazno je sustavno djelovati na unapredenju pristupacnosti i uklanjanju
mogucih nedostataka e-Zdravlja, poboljSanje njegove prilagodenosti
korisniku i ponuditi uslugu prema sposobnostima korisnika, kako bi ga mogli
uspjesno koristiti na smislen nacin.

U mjerama za poboljsanje zdravstvene pismenosti ne treba zanemariti ulogu
digitalne pismenosti. Iako se jezi¢ne i pismene sposobnosti i vjestine obi¢no
znacajno razlikuju kod razlicitih ljudi, postoji potreba da se pazljivije nastoje
iskoristiti ono Sto ljudi mogu uciniti umjesto da se naglasavaju vjestine i
pismenost koje nemaju.

U nastavne planove i programe obrazovanja i usavrSavanja medicinskih
djelatnika potrebno je ukljuciti mjere usmjerene na poboljSanje
njihovih komunikacijskih vjestina, koje bi unaprijedile njihovu svijest o
problemu zdravstvene pismenosti pacijenata. Tu bi trebalo raditi na usvajanju
i razvijanju tehnika koje omogudéavaju ucinkovitije meduljudske kontakte i
komunikacije pacijentima, posebice onima u identificiranim riziénim
skupinama.

Stanovnistvo je gotovo neprestano izlozeno brzim, ¢esto kontradiktornim
informacijama, koje narusavaju ionako nisku razinu zdravstvene pismenosti.
Cilj pruzanja zdravstvenih informacija je pomoci stanovnistvu da se
pridrzavaju preporuka i savjeta, pouciti ih o ¢imbenicima rizika i povedati
vjerojatnost da ¢e im se pruzati dobiti odgovarajuce i pouzdane zdravstvene
pretrage i poduzeti druge potrebne preventivhe mjere.

Potrebno je provesti istrazivanje o aspektima i odrednicama prevencije
na koje ljudi obracaju pozornost te kako na to djeluju Cimbenici digitalne i
zdravstvene pismenost. Istrazivanje takoder moze obuhvatiti ¢imbenike koji
odreduju kako su organizirane i koristene informacije o uslugama
zdravstvene prevencije.

Povecanjem informaticke i informacijske pismenosti u podrucju pruzanju
zdravstvenih usluga postiglo bi se da zaposlenici budu kompetentni, da brze
obavljaju administrativne poslove, da zbog toga imaju viSe vremena za
zdravstvenu skrb i njegu pacijenata jer brze, bolje i kvalitetnije prepoznaju
bitne informacije, strukturiraju ih i pretvaraju u nova znanja.
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e Kroz programe cjelozivotnog obrazovanja te formalnog, neformalnog i
informalnog ucenja i osposobljavanja moguce je nadoknaditi utvrdene
nedostatke u redovitim programima obrazovanja te osigurati potreban
kontinuitet u promjenama koje su svakodnevno prisutne u kontekstu
tehnologije i digitalnih kompetencija.

PoboljSana digitalno-zdravstvena pismenost mogla bi biti stvarno vazna mjera u
poboljsanju dostupnosti, pravednosti, troSkovnoj ucinkovitosti i ishodu
zdravstvene zastite i njege.
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