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Abstract

The aim of this article is to present fundamental aspects of the concept of
e-health. The article presents some e-health approaches covered in the international
literature, and some examples of good practice which were developed over the years.
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Rezumat

Scopul acestui articol este prezentarea aspectelor fundamentale ale conceptului de
e-sandtate. Sunt prezentate cdteva abordari ale conceptului care se regdsesc in literatura
internationald, precum §i cdteva exemple de bune practici ce au fost dezvoltate de-a lungul
anilor.
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Introducere

special in Europa, pentru a descrie noul “model centrat pe

consumator” al sistemelor de sanatate, in care tehnologiile
informatiei si comunicatiilor, inclusiv Internetul, pot fi utilizate ca solutii cheie
pentru a asigura beneficii semnificative sanatatii, atat la nivel individual, cat si la
nivelul societdtii (Norris, 2002). Cu toate acestea, e-sdnatate are intelesuri diferite
pentru oameni diferiti. De fapt, intrebarea pe care multi oameni o pun este “Ce
cuprinde e-sanatatea?”. In ultimii ani, au fost scrise multe articole, carti si rapoarte

C/ onceptul de e-sanatate a fost utilizat frecvent in ultimul timp, in
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legate de e-sanatate si au avut loc numeroare prezentdri in cadrul conferintelor si
intalnirilor organizate la nivel national si international. In principal, majoritatea
acestora s-au concentrat asupra modului in care Internetul, ca instrument principal
al e-sanatatii, poate influenta furnizarea serviciilor de sanatate, in principal din
perspectiva afacerilor. Treptat, discutiile s-au extins la rolul Internetului si a
modului cum acesta poate fi utilizat pentru a Tmbunatati direct serviciile medicale
si comunicarea dintre pacienti, furnizori si autoritatile din sistemul sanatatii.

E-sénatate include o gama largd de informatii si aplicatii ale tehnologiei
informatiei §i comunicatiilor, scopul final fiind acela de a Tmbunatati
managementul si utilizarea informatiilor pentru a sustine un spectru larg de procese
clinice, operationale, financiare si decizionale si, de asemenea, pentru a Timbunatati
intregul sistem de furnizare a serviciilor de sanatate.

Definitiile si abordarile conceptului de e-sanatate

In anii *90, pe masura ce Internetul a devenit extrem de utilizat, au aparut
si s-au raspandit un numar mare de concepte de genul “e-...”. Noile metode si
instrumente electronice, au oferit oamenilor posibilitatea de a comunica rapid,
trecand peste granitele geografice, au lansat noi metode de a conduce afaceri on-
line prin intermediul Internetului si au creat noi oportunitati de interactiune dintre
cetdteni i organizatiile guvernamantale publice.

Inainte de anul 1999, termenul de e-sanatate era utilizat foarte putin. Initial
a fost mai mult utilizat de catre leaderii din industrie si oamenii de marketing decat
de oamenii de stiinta si a aparut odata cu cuvinte precum e-commerce, e-business,
in incercarea de a furniza o serie de principii, promisiuni si posibile beneficii
pentru a imbunatati intregul sistem de sandtate si serviciile aferente acestuia.
Astazi, conceptul de e-sanatate este larg utilizat de foarte multe persoane, oameni
de stiinta, profesionisti si organizatii. O simpla cdutare a temenului e-sdnatate in
orice motor de cautare sau baza de date, ca de exemplu Google (www.google.com)
sau PubMed (http://www.pubmedcentral.nih.gov) este soldatd cu mii de rezultate.
Totusi, aceastd abundentd a informatiilor legate de e-sanatate creeaza confuzii in
jurul celei mai frecvente Intrebari care 1i vine cuiva in minte, si anume: “Ce
inseamnd e-sandatate si ce anume implica acest termen?”. Din péacate, chiar si astazi,
nu existd o definitie unitard, agreatd la nivel international, a conceptului de e-
sdnatate. Literatura internationald este bogatd in numeroase definitii si abordari ale
unor oameni de stiintd, precum si ale organizatiilor si grupurilor profesionale care,
de-a lungul anilor, au incercat sd contureze si sa descrie 1n Intregime ce cuprinde
conceptul de e-sdnatate.

In incercarea de a furniza o buni intelegere a ceea ce inseamni e-sinitate
am selectat o serie de definitii, prezentate 1n tabelul 1., definitii ce au fost publicate
in literatura internationald de catre oameni de stiintd, institutii academice si
organizatii profesionale.
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Definitii ale e-sanatatii

Tabelul 1

Anul| Sursa

anal

anatate
Tehnologie

Activitati

S

ini

Attitud

Locatie

Rezultate
Comert

Definitii ale conceptului de e-sanatate

1999 Mitchell X [X [X

[Un termen nou necesar pentru a descrie utilizarea
combinata a tehnologiei informatiei si
comunicatiilor Tn sectorul sanatatii. Utilizarea in
sectorul sdnatatii a datelor electronice — transmise,
stocate, salvate electronic — pentru scopuri clinice,
educationale, administrative, atat in locatii fixe cat si
la distanta.

2000 McLendon [X [X (X

[E-sanatate se refera la toate modalitatile electronice
de furnizare a ingrijirii medicale prin intermediul
Internetului, de la “produsele” informationale,
leducationale si comerciale pana la serviciile directe
oferite de profesionisti, amatori, pacienti, firme
private. E-sanatate cuprinde o multitudine de
activitati clinice care Tn mod traditional erau
caracterizate ca fiind “telemedicind”, dar furnizate
prin intermediul Internetului. Mai concret, e-
sanatate asigura eficienta Ingrijirii medicale si in
acelasi timp permite pacientilor si medicilor sa faca
ceea ce pAnd acum era imposibil.

2000 |Pretlow X (X X

[E-sanatate este procesul prin care se asigura servicii

medicale prin intermediul mijloacelor electronice, in

special prin Internet. Acest lucru poate include

predare, monitorizare (de exemplu, datele

fiziologice), si interactiunea dintre furnizorii de

servicii de sdnatate, dar si interactiunea cu alti
acienti ce prezinta aceleasi afectiuni.

2000 [Eysenbach [X [X [X

[E-sanatate este un domeniu in care este evidenta
legatura dintre aplicatiile informatice din domeniul
medical, sistemul public de sanatate si companiile
private, in ceea ce priveste serviciile de sanatate si
informatiile furnizate prin intermediul Internetului si
a tehnologiilor aseminitoare. In sens larg, termenul
nu se refera doar la dezvoltarea tehnologica, ci si la
0 anume mentalitate, o modalitate de a privi
lucrurile, o atitudine si un angajament fata de
gdndirea globala si relationald pentru a imbunatati
servciile medicale la nivel local, regional sau
mondial utilizand tehnologia informatiei si
comunicarii.
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Utilizarea combinata a tehnologiei informatiei si
comunicatiilor in sectorul de sanatate. Este
important de retinut faptul ca e-sanatate este mai
mult decat tranzactii de afaceri. Acest termen
cuprinde totul, de la transmisiile electronice de date
pana la cererile de oferta, rapoarte de laborator,
istoricul pacientilor si plangerile legate de
asigurarile medicale.

2001 [Blake X X X X

Pe baza exemplelor din Tabel 1, este evident faptul ca e-sanatate se refera
la aplicarea diferitelor tehnologii ale informatiei si comunicatiillor Tn cadrul unei
game ample de procese complexe aferente ingrijirii medicale. Potentialele sale
beneficii pot include (Van Bemmel si col., 1997): acces sporit la informatii si
resurse, cresterea capacitatii pacientilor de a lua decizii fundamentate legate de
ingrijirea medicala, tranzactii §i procese organizationale perfectionate si calitate
sporitd, valoare si satisfactia pacientilor.

Cu toate acestea, potrivit lui lakovidis (2004), e-sandtate nu se referd doar
la aplicatiile informatice, ci si la aspectele cognitive, procesarea informatiilor si
comunicarea in practica medicald, educatie si cercetare. O idee interesanta si
pertinentd, introdusa de cétre Eysenbach 1n 2000, este aceea cd “e” din e-sanatate
nu Tnseamna doar “electronic”, ci implicd un numar de alte “e-uri”, care impreuna
caracterizeaza cel mai bine ceea ce Tnseamnd e-sanatate (sau ceea ce ar trebui sa
insemne). Acestea sunt urmatoarele (Eysenbach, 2000):

1. Eficienta - una din promisiunile e-sanatate, consta in a creste eficienta
in Ingrijirea medicald si de a reduce costurile. O modalitate posibila de a reduce
costurile ar fi aceea de a evita diagnosticarea dubld sau interventiile terapeutice,
si prin implicarea pacientilor.

2. Cresterea calitatii procesului de ingrijire medicala - cresterea eficientei
nu presupune doar reducerea costurilor, ci 1n acelasi timp si Tmbunatatirea calitatii.
E-sénatate poate conduce, de exemplu, la cresterea calitatii procesului de Ingrijire
medicald prin diversele comparatii dintre furnizori diferiti, incluzand pacientii ca
sursa aditionala de asigurare a calitdtii, directionand pacientii catre cei mai buni
furnizori.

3. Exemple - Interventiile e-sanatate ar trebui sa fie bazate pe exemple
concrete in sensul cd eficienta si eficacitatea lor nu trebuie presupuse, ci dovedite
prin evaluari stiintifice riguroase. Potrivit lui Eysenbach (2000), “mai sunt multe de
facut in acest domeniu”.

4. Tmputernicirea consumatorilor si a pacientilor - prin asigurarea
accesului consumatorilor la cunostintele legate de medicina si la fisele medicale
electronice prin intermediul Internetului, e-sanatate deschide drumul medicinei
centratd pe pacient si permite ca alegerile pacientilor sa fie bazate pe exemple
concrete.
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5. Incurajarea relatiei dintre pacienti si specialistii in probleme de
sdnatate, bazatd pe un parteneriat real, in care deciziile se iau Intr-o maniera
participativa.

6. Formarea medicilor prin intermediul surselor accesate online (formare
medicald continud) si a consumatorilor (educatie 1n legatura cu sanatatea,
informatii legate de prevenire).

7. Asigurarea schimbului de informatii si comunicarea intr-o maniera
standardizata intre organismele de Tngrijire medicala. Din acest punct de vedere, o
serie de aplicatii clinice conexe ca de exemplu: teleconsultatiile, transmiterea
fiselor medicale electronice, sistemul de luare a deciziilor clinice, supravegherea
semnelor vitale si a sistemului de ingrijire la domiciliu pot fi utilizate pentru a
facilita schimbul de informatii dintre furnizorii de servicii de ingrijire medicala.

8. Extinderea scopului e-sénatate dincolo de granitele traditionale. Acest
lucru se refera atat la granitele geografice cét si la cele conceptuale. E-sanatate da
posibilitatea pacientilor sa obtind online, cu usurinta, servicii legate de sanatate de
la furnizori din toatd lumea. Aceste servicii pot fi de la simple sfaturi pana la
interventii sau produse complexe.

9. Etica - E-sanatate implica forme noi de interactiune dintre medici si
pacienti si impune provocari si amenintari noi legate de aspectele etice, cum ar fi:
practica profesionald online, consimtdmantul, aspecte legate de confidentialitate si
echitate.

10. Echitate - Una din promisiunile e-sanatate este de a face ingrijirea
medicald mai echitabild, dar, In acelasi timp, exista un risc considerabil potrivit
cdruia e-sanatate poate sa adinceasca decalajul dintre “cei care beneficiaza ” si cei
care “nu beneficiazd” de aceste servicii. Oamenii care nu au bani, abilitate si
posibilitate de a accesa calculatoare si retele, nu pot folosi computerele in mod
eficace. Drept rezultat, acesti pacienti (care acum ar beneficia cel mai mult de
aceste informatii legate de sandtate) sunt aceia care beneficiaza cel mai putin de pe
urma acestor avantaje ale tehnologiei informatiei, dacd deciziile politice nu vor
asigura acces echitabil pentru toti. Accesul limitat la aceste resurse este acum
impartit Intre populatia rurald si cea urband, cea sdracd versus cea bogata, tineri
versus batrani, femei versus barbati si Intre afectiunile comune §i cele rare sau
neglijate.

Impactul deplin al utilizarii diverselor resurse si servicii electronice va
avea loc numai cand diversele aplicatii vor fi combinate pentru a forma un sistem
integrat de e-sanatate. Potrivit lui Shortliffe si Blois (2000), Sistemele Integrate de
e-sdnatate, incluzand Sistemele de Informatii Clinice, Sistemele de Informatii
Radiologice, Sistemele de Informatii de Laborator, Sistemele de Telemedicina etc.,
pot fi utile nu doar in rezolvarea problemelor clinice (raportarea rezultatelor
testelor, permiterea accesului direct la comenzile clinice, sprijinirea aplicatiilor de
telemedicind sau procesului de luare a deciziilor), ci si in aspectele administrative
si financiare (de exemplu, localizarea pacientilor din spital, managementul
materialelor §i  inventarierea, managementul personalului  administrativ
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si managementul platilor), cele legate de cercetare (de exemplu, analizarea
rezultatelor asociate cu tratamentele §i procedurile, asigurarea calitatii, sprijinirea
experimentelor clinice §i implementarea diverselor protocoale de tratament),
precum si cele legate de informatiile stiintifice (de exemplu, accesul la bibliotecile
stiintifice digitale, sprijinirea cautarilor bibliografice si furnizarea accesului la
bazele de date cu informatii legate de medicamente).

In continuare sunt prezentate citeva exemple de aplicatii, sisteme si
servicii de e-sanatate.

Telemedicina si monitorizarea la domiciliu
cu ajutorul Internetului

Telemedicina si monitorizarea la domiciliu au Tnceput sd 1si demonstreze
valoarea vizavi de managementul afectiunilor cronice, precum: astmul, bolile de
inimd si diabetul (Lewis si col., 2002). Informatii si tehnologii de comunicatie
diverse incluzand senzorii inteligenti, dispozitivele de monitorizare, tehnologiile
pacientilor catre medici, pot asigura monitorizarea datelor pacientului in cauza (de
exemplu: batdile inimii, presiunea sangelui, glicemia etc), pot imbunatati calitatea
ingrijirii in sine, in timp ce pacientul are posibilitatea de a comunica frecvent cu
specialistii Tn medicind. Mai mult, medicul este sesizat doar cand este necesar, ca
atare acesta poate prescrie medicamentele necesare si poate desfasura alte
proceduri si, de asemenea, poate programa intalniri fatd in fata intr-o maniera mult
mai adecvata decat in absenta unor date furnizate in mod permanent de la pacient.
De asemenea, exemplele au demonstrat faptul ca monitorizarea la domiciliu si
sistemele de telemedicind pot scadea semnificativ cazurile de la camerele de
urgenta si rata spitalizarilor (Lorenzi si col., 1997).

De exemplu, in programul diabeticilor, unde profesionistii ofera pacientilor
luati in evidentad servicii de consiliere online, s-a estimat ca pacientii au ramas
nespitalizati intr-o perioadd de patru ani cu economii anuale nete de $510,133
(Iakovidis si colab., 2004).

Un alt exemplu relevant este proiectul ,,Managemetul telematic al
diabeticilor dependenti de insulind -” al Comisiei Europene. Potrivit lui Belazzi si
colab (2002), acest proiect ,,a implementat si a evaluat un sistem computetizat
pentru managementul diabeticilor dependenti de insulind. Sistemul include un
modul care permite pacientilor s descarce automat datele lor din dispozitivul de
monitorizare a glucozei din singe si sa le trimitd in baza de date a spitalului.
Sistemul asigurd medicilor un set de instrumente pentru vizualizarea si analiza
datelor si de luare a deciziilor si le permite sa trimitd mesaje, inclusiv indicatii
terapeutice, pacientilor lor.”

In general, utilizarea TIC in ingrijirea medicald este capabild sa reducd
efectele izolarii geografice, ale zonelor cu clima asprd si densitate micd a
populatiei, furnizdnd un mecanism de acces de la distantd a datelor, folosirea
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in mod simultan a informatiilor §i suport medical, precum si examindri clinice,
diagnostice si tratamente prin aducerea sistemului de ingrijire a sanatatii si a
furnizorilor de servicii de sanatate in mediul casnic al pacientului.

Accesul medicilor la Fisa Medicala Electronica

Fisa Medicala Electronica este considerata a fi piatra de rezistentd a multor
proiecte de cercetare si initiative Tn e-sanatate in multe tari din lume. Potrivit lui
Shortliffe si Blois (2000), o fisa medicald electronica este consideratd a fi inima
sistemului de informatii clinice in care informatiile medicale imbracd o noud
forma: electronica, accesibild, confidentiald, securizatd, potrivitd medicilor si
pacientilor si integrata cu alte tipuri de resurse electronice, servicii si informatii (de
exemplu, acces la resursele bibliografice, comunicare integratd si suport pentru
rapoarte, servicii de introducere a retetelor de catre medici etc)

Termenul de Fisa Medicala Electronica (Hayrinen si col., 2008) se refera la
un set complet de informatii stocate in forma electronica si este legatd de situtia
actuald, trecutd si cea viitoare a starii de sanatate sau ingrijirea medicald furnizata
de un subiect de Ingrijire medicald. Scopul initial al sistemului de fise medicale
electronice este documentarea, stocarea, recuperarea, transmisia §i procesarea
informatiilor clinice si administrative, incluzand informatia multimedia, precum:
imaginile radiologice, menite a servi diversilor utilizatori legitimi in a utiliza
inregistrarile respective. Mai mult, o fisda medicala electronicd este un depozit
electronic de informatii despre viata indivizilor si aspectele de sanatate ale acestora
cresc eficienta si securitatea serviciilor de sanitate. In plus, utilizarea secundari a
fisei medicale electronice este legatd de politica de dezvoltare, educare, cercetare,
managementul calitatii si supravegherea afectiunilor. Caracteristici importante ale
sistemului de fise medicale electronice, care reies din definitiile de mai sus, sunt:

1 centrarea pe pacient datorita legdturii cu un singur subiect de ingrijire

medicala;

2 aspectul longitudinal, incepand de la data de nastere si pana la sfarsit;

3 aspectul larg, amplu, datoritd continutului din diverse surse, si

4 asocierea acestora nu numai cu datele anterioare si informatiile

prezente disponibile, ci si cu informatii legate de starea de sanatate
previzionata.

Deoarece tehnologia a evoluat si standardele legate de fisa medicala
electronica sunt convergente, multe spitale din tarile europene, precum:
Danemarca, Finlanda, Norvegia si Suedia depun eforturi sporite de a implementa
sisteme de fise medicale electronice §i, de asemenea, sa stabileasca retele
telemetice la nivel regional si national, facilitind comunicarea dintre si Intre
spilate, dintre spitale si centrele de prim ajutor sau cabinetele individuale ale
medicilor.
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Accesul la bazele de date si la resursele bibliografice

Cea mai cunoscuta si probabil cea mai raspandita si utilizata baza de date
biomedicald este MEDLINE a Bibliotecii Nationale de Medicind, care contine
referinte bibliografice despre toate articolele si studiile biomedicale din
aproximativ 4500 de reviste stiintifice. Profesionistii in probleme de sanatate pot
obtine beneficii semnificative prin intermediul cautdrilor electronice, bazate pe
tehnici de cautare simple sau avansate, pentru a cauta informatii valoroase si
articole stiintifice referitoare la ghiduri practice, experimente medicale, boli
cronice etc. MEDLINE poate fi accesata prin intermediul multor mijloace si este
gratuitd prin intermediul sistemului PubMed, produs de Centrul National pentru
Informatii Biotehnologice - www.ncbi.nlm.nih.gov

Pe baza acestor exemple, este evident cd sistemele si serviciile de
e-sandtate au capacitatea de a sprijini medicii, asistentele si alti profesionisti n
sdnatate in multe situatii diferite. Ele pot furniza acces prin autentificare la FME;
sprijind medicina bazatd pe ecemple prin intermediul accesului la bazele de date;
luarea deciziilor clinice, punerea de diagnostice, planificarea de interventii clinice
digital la datele pacientului, precum si recomandarile pacientilor. In plus, sistemele
de e-s@natate pot asigura acces la resurse electronice specializate prin intermediul
Internetului pentru perfectionarea si formarea continud a profesionistilor. In acest
fel, intregul spatiu de lucru este redefinit si extins.

Implicarea pacientilor in e-Sanatate

Tom Ferguson (2002) explicd importanta nevoilor personale legate de
sanatate: ,,atunci cand ei au o preocupare medicala serioasa, acestia (pacientii) nu
accepta orice tratament pe care medicul lor curant il oferd. Ei petrec ore in §ir pe
Internet cautdnd informatii despre starea lor, comunicand cu alti pacienti si medici
care au preocupari similare si urmaresc orice pista legata de orice tratamet nou
care a dat roade”. Pe baza acestei afirmatii, Ferguson (2002) a identificat 10
niveluri referitoare la modul 1n care pacientii participa la accesarea si utilizarea
informatiilor referitoare la sanatate, dupa cum urmeaza:

Nivelul 1. e-Pacientii care cauta infirmatii legate de sandtate

73 de milioane de americani, populatie adulta, folosesc in mod curent
Internetul pentru a caduta informatii legate de preocuparile lor de sanatate. 4 din
5 sesiuni online incep cu un motor de cautare. Pacientii cautd informatii online
despre cele mai recente afectiuni diagnosticate. Se pregatesc pentru intilnirea cu
medicii §i cautd informatii despre medicamente si alte tratamente pe care medicii le
recomanda. Ei cauta modalitdsi noi pentru a-si controla greutatea,dar, mai presus
de toate, cautd informatii care i-ar putea ajuta pe altii. Porivit unui studiu recent,
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mai multi e-pacienti cautd informatii medicale pentru prieteni si membri ai familiei
(81%) decat pentru ei (58%).

Nivelul 2. e-Pacientii schimba informatii prin intermediul e-mailului cu membrii
familiei si prietenii

Pacientii le trimit celor la care tin informatii, sfaturi medicale obtinute de
la alti prieteni sau membri ai familiei. In acest fel, demonstreazi simpatie,
intesegere si suport pentru cei cu diferite afectiuni medicale. Le recomanda diverse
resurse: medici, centre de tratament, site-uri web, carti etc. De asemenea, folosesc
e-mailul pentru a stabili Intalniti fatd Tn fatd cu alti oameni preocupati de aceleasi
probleme medicale ca si ei.

Nivelul 3. e-Pacientii cauta indrumare online de la alti pacienti

Atunci cand se confruntd cu un nou diagnostic al unei probleme de
sandatate, e-pacientii poate cputa si comunica cu un alt pacient cu aceeasi afectiune.
Existd mii de astfel de staturi venind de la alti pacienti si nu sunt dificil de gasit.
Cei care ajutd alti pacienti recomanda, de obicei cele mai resurse online pentru o
afectiune anume. In plus, ei furnizeaza un fel de sfaturi medicale unice care sunt
dificil de obtinut sau chiar imposibil din alta sursa.

Nivelul 4. e-Pacientii participa la grupurile de suport online

Multi e-pacienti care se confrunta cu provocari medicale serioase fac parte
din comunitatea de sprijin prin Internet infiintatd pentru o singura afectiune (de
exemplu, cancerul la san sau depresia).

Aceste grupuri comunicad Tn mod frecvent participind la discutii pe divrse
forum-uri sau prin intermediul listelor cu e-mailuri. Participantii 1si Tmpartasesc
gandurile, sentimentele, povestile personale si experientele medicale, punand
intrebari si raspunzind in acelasi timp altora. De asemenea, ei schimba informatii
despre studii medficale sau experimente, discutd despre optiunile privind
tratamentul si recomanda centre de tratament si medici cunoscuti §i cu experientd
in domeniul medical respectiv.

Nivelul 5. e-Pacientii fac cercetdari impreund cu alti pacienti vizavi de preocupdrile
lor medicale

Membrii unei comunitati de sprijin pe Internet se organizeaza in grupuri
online de lucru, studiind literatura medicald in domeniul interesat §i constituie o
lista cu cele mai frecvente Intrebari pentru cei care vor fi diagnosticati cu aceleasi
afectiuni. Unele dintre grupuri online de lucru fac cercetari informale cu privire la
preocuparea lor medicald comunca. Cativa au dezvoltat propriile lor studii formale
sau au intrat Tn parteneriat cu cercetdtorii profesionisti pentru a realiza studii
medicale, in care membrii grupului au servit drept subiecti de cercetare.

Nivelul 6. e-Pacientii utilizeaza sistemul online de indrumare medicala
Pe anumite site-uri, e-pacientii pot introduce numele medicamentelor pe
care acestia le folosesc si pot primi un raport al tuturor interactiunilor posibile ale
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acestor medicamente. Pe altele, ei pot citi rezumate despre medicamentele pe care
medicii le-au prescris, scrise de o multime de pacienti care le-au utilizat deja.
Existd site-uri unde pacientii pot raspunde unor serii de TIntrebari despre
simptomele pe care le au si primesc o listd cu posibile diagnostice, impreuna cu o
lista de teste medicale si observatii care i-ar putea ajuta sa descopere afectiunea de
care suferd. Mai mult, sunt disponibile o serie de informatii online ale medicilor
unde e-pacientii pot gasi informatii detaliate despre anumitpi medici si spitale, de
exemplu, evaludrile pacientilor, rata de succes a interventiilor chirurgicale si
rapoarte despre caturile de malpraxis. Aceste site-uri s-au transformat in sisteme de
indrumare medicala bazate pe tehnologia informatiei care folosesc calculatoarele
pentru a ajuta e-pacientul si ia cea mai buni decizie medicala. In viitor, este posibil
ca e-pacientii sa joace un rol din ce in ce mai important §i responsabil in ceea ce
priveste propria Tngrijire medicala.

In cadrul acestor prime 6 niveluri , e-pacientii sunt implicati cu precidere
in lumea medicinei generale si a propriei ingrijiri medicale, si mai putin in ceea ce
priveste implicarea aldturi de profesionistii in medicind. Cele patru niveluri care
urmeaza implica interactiuni dintre e-pacienti si profesionistii in medicina.

Nivelul 7. e-Pacientii interactionzeaza online cu profesionistii voluntari

Pacientii trimit uneori Intrebarile lor prin intermediul e-mailurilor catre
profesionistii in sdndtate pe care acestia 1i gdsesc pe Internet sau pot vizita site-uri
web (de exemplu, drgreene.com sau drweil.com) unde medicii sau alti profesionisti
in sanatate raspund Tintrebarilor vizitatorilor site-urilor respective. Sute de
prefesionisti Tn medicind furnizeaza in mod curent aceste servicii. Multe site-uri (de
exemplu, http://www.goaskalice.columbia.edu) listeazd sute de 1Intrebari si
raspunsuri anterioare.

Nivelul 8. e-Pacientii utilizeaza servicii platite petru stafuri si consultatii medicale
online

Unii pacienti obtin avantaje de pe urma serviciilor online oferite acum de
un numar crescand de profesionisti. Ei pot plati un medic sau o asistenta pentru a
raspunde intrebarilor trimise pe e-mail. Ei pot cduta pe Internet o a doua opinie
data de un medic specialist in problemele lor medicale. Se pot Inscrie pentru o serie
de sesiuni de consiliere prin e-mail cu un e-terapeut. Pot beneficia contra cost de
serviciile unui cercetator medical sau pot cauta online sfatul unui antrenor personal,
al unui nutritionist sau a unui consultant in vederea pierderii in greutate. Deoarece
nivelul 8 ulterior nu presupune o intilnire fatd in fatd, medici isi por oefri serviciile
medicale tuturir celor cu cunexiune la Internet.

Nivelul 9. e-Pacientii sunt implicati in conversatii online cu medicii lor curanti

Un numar in creste de e-pacienti comunicd prin e.mail cu medicii lor
curanti. Continutul acestor comuniciri se aseamdnd frecvent cu conversatiile
telefonice. Pacientii pun intrebari care sa 1i ajute sa se pregiteasca pentru vizita sau
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revin cu un telefon dupa efectuarea vizitei. Datorita faptului ca e-mailul este mai la
indeméana si fara presiuni datorita timpului, e-pacientii nu se ingrijoreaza vizavi de
intreruperea activitdtii medicilor atunci cand acestia sunt ocupati. Pacientii care
comunicad cu medicii lor prin e-mail considera ca este usor sa adreseze intrebari
serioase, sd aduca 1n discutie noi subiecte §i sa comunice rezultatele cautarilor lor
pe Internet. Unii furnizori oferd acum pacientilor servicii mult mai sofisticate, de
exemplu, mesajele medic-pacient, sfaturi online din partea asistentelor, suport onlie
pentru grupuri cu aceleasi interese medicale, acces la FME, stabilirea online a
intalnirilor si relnnoinrea online a retetelor.

Nivelul 10. e-Pacientii primesc mesaje electronice de la medicii lor

Unii profesionisti in medicind folosesc Internetul pentru a trimite
pacientilor lor mesaje fard o cerere prealabild, de exemplu, sugestii pentru
schimbarea stilului de viatd sau materiale educative pentru pacienti. In majoritatea
cazurilor, eficacitatea acestor mesaje este sporitd de mesajul de raspuns dat de
pacienti — interactiunea de la nivelul 9. Desi aceasta comunicare Intr-un singur sens
este acceptatd de pacientii mai in varstd sau mai putin sofisticati, pacientii cu
experientd pot interpreta aceste mesaje unidirectionale ca fiind spam-uri si le
considera deranjante.

Pe baza acestor niveluri, devine evident ca aceste servicii cuprind o gama
variatd de informatii interactive si inglobeaza tehnologii ale comunicarii menite sa
surprinda necesitatile de informare a pacientilor, ale membrilor familiilor acestora
si plaseaza pacientul in Intregul sistem de furnizare a serviciilor de sanatate. Astazi,
instrumente diferite de informare sunt utilizate precvent pentru a pune la dispozitia
pacientilor resurse Internet legate de sandtate, precum sfaturi, indicatii
profesioniste date de catre medici, servicii de ingrijire clinicd specializatd
accesibile cu ajutorul Internetului, comunicare prin intermediul Internetului si
managementul informatiilor dintre pacienti si furnizorii de servicii de sanatate.
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