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Rezumat

Obiectivele studiului au vizat evaluarea opiniilor lucratorilor asupra utilitagii
Dosarului Electronic de Sandtate, a temerilor legate de protectia informatiilor
personale si de limitarea accesului la propriile informatii medicale, pe baza unor
caracteristici individuale.

Material §i metodd. Pe baza unui chestionar, distribuit unui numar de 1622
lucratori, dintre care au raspuns 1292 de subiecti, s-au obtinut informatii privind.:
varsta, sexul, domiciliul, profesia, nivelul studiilor, al veniturilor, al utilizarii calcula-
torului, al cunoasterii semnificatiei Dosarului Electronic de Sandatate. S-a analizat
influenta acestor caracteristici asupra perceptiei avantajelor rezultate din utilizarea
Dosarului Electronic de Sanatate in supravegherea sanatatii la locul de muncad, a
tipului de informatii din dosar pe care doresc sa-l cunoascd, parerea lor asupra
beneficiului utilizarii pe viitor a dosarului actual sau a celui in format electronic.

Rezultate §i discutii. Prin analiza statistica a raspunsurilor la chestionare
s-au obtinut corelatii semnificative intre nivelul de venit pe membru de familie, nive-
lul studiilor, nivelul de utilizare al calculatorului, gradul de cunoastere a semnifica-
tiei Dosarului Electronic de Sandatate §i perceptia pozitiva a lucratorilor asupra
utilizarii Dosarului de Sandtate pe suport electronic. In ansamblu, aceste corelatii
s-au mentinut si pentru variabilele ce exprima dorinta de cunoagtere a informatiilor
continute de propriul Dosar de Sandtate. In general, vechimea ca angajat in unitate,
ocupatia, locul de munca, precum si varsta, domiciliul urban sau rural nu au constituit
variabile cu influenta semnificativa asupra perceptiilor lucratorilor privind utilizarea
Dosarului Electronic de Sanatate in domeniul medicinei muncii.

Concluzie. Perceptia favorabila a lucrdtorilor privind utilizarea Dosarului
Electronic de Sanatate in medicina muncii ar putea fi sporitd in principal prin
informarea lor asupra problematicii, prin cresterea gradului de pregarire, atdt in
general, cdt §i in utilizarea calculatorului si, nu in ultimul rand, a statutului socio-
economic.

Cuvinte cheie: dosarul electronic de sanatate, evaluarea perceptiei lucratorilor,
medicina muncii.

EMPLOYEES’ FEEDBACK ON THE EXPLOITATION OF
ELECTRONIC HEALTH RECORDS IN OCCUPATIONAL MEDICINE

Abstract

Objectives. The current study focused on evaluating employees’ opinions on
the usefulness of Electronic Health Records (EHR), on their concerns regarding
protection of personal information and limited access to personal information based
on certain individual characteristics.

Material and method. Our analysis was based on a questionnaire distributed
to a number of 1622 employees, resulting in 1292 respondents. The questionnaire
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included information about: age, sex, residence, occupation, education, income,
computer use, and knowledge about EHR. We analyzed the influence of these
characteristics on the respondents’ perception regarding advantages deriving from
the exploitation of electronic health records for health surveillance at their workplace,
on the specific pieces of information from their file that they consider important being
informed of, as well as on their preference regarding a future use of either the current
or the electronic health file.

Results and discussion. Using statistic analysis of the questionnaire answers,
significant correlations were obtained between a positive perception of Electronic
Health Records and the level of income per family member, the level of education and
of computer skills, the awareness of employees regarding the significance of electronic
health records. Overall, significant correlations were also found regarding the need
of access to information contained by one’s own health record. Other variables such
as a certain work unit or occupation, workplace tenure, age, as well as urban or
rural residence, did generally not exhibit a significant influence on the employees’
perception regarding the use of EHRs in occupational medicine.

Conclusion. A favorable employees’ perception regarding the use of electronic
health records in occupational medicine may be encouraged mainly by keeping
employees informed on this topic, by increasing their level of general knowledge
and computer skills and, last but not least, by improving their economic and social

status.

Keywords: electronic health record, evaluation of employees’ perception,

occupational medicine.

Introducere

Pentru furnizorii de servicii medicale, raportul din-
tre dreptul pacientilor de a fi informati, ca si caracterul
confidential al acestor informatii medicale, reprezinta
0 preocupare majord, ca urmare a utilizarii in practica
medicald a Dosarului Electronic de Sanatate [1,2]. Accesul
lucratorului la propriile informatii medicale, ca si dreptul
la confidentialitatea informatiilor din dosarul medical [3],
prevazute prin legislatia actuald, reprezinta, in conditiile
utilizarii Dosarului Electronic de Sanatate, norme obligatorii
pentru furnizorii de servicii de medicina muncii [4,5]. In
literatura internationala au fost publicate studii referitoare
la perceptia angajatilor, diferita in functie de caracteristici
individuale precum varsta, sexul, nivelul studiilor, nivelul
de utilizare a calculatorului, pentru implementarea in
practica medicala a Dosarului Electronic de Sanatate la
nivelul spitalelor [6]. Pana in prezent, In Romania nu se
cunosc studii referitoare la perceptia lucratorilor privind
utilizarea si implementarea propriului Dosar Electronic de
Sénatate in medicina muncii.

Obiectivul principal al studiului a urmarit, pornind
de la caracteristici individuale ale lucratorilor, care sunt
perceptiile majore ale acestora privind utilizarea in viitor
a Dosarului Electronic de Sanatate (DES), avand in vedere
urmatoarele aspecte:

- utilitatea in vederea supravegherii sanatatii lor,

- rezervele legate de utilizarea DES, privind
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protectia informatiilor personale,
- informatiile din propriul dosar la care doresc sa
aiba acces.

Material si metoda

Studiul de tip ,,survey”, realizat prin completarea
unui chestionar (vezi Tabelul 1 pentru o parte dintre temele
chestionarului) de catre lucratori din diverse domenii de
activitate, s-a bazat pe un esantion de tip cluster in care
au fost selectate 15 institutii, dupa cum urmeaza: 4 unitati
medicale, o unitate din domeniul metalurgiei, 2 unitati din
domeniul confectiilor textile, respectiv incaltaminte, o
unitate din silviculturd, o unitate din domeniul prelucrarii
lemnului, o unitate din domeniul alimentar avand ca obiect
productia si comercializarea carnii, o unitate avand ca
obiect fabricarea de subansambluri electronice, o unitate din
domeniul prestarii de servicii 1n telecomunicatii, 2 unitati
care presteaza lucrari de instalatii electrice si o unitate de
consultanta tehnica.

In intervalul 01.12.2009-31.08.2010 a fost distribuit
un numar de 1622 chestionare, dintre care au fost completate
si returnate spre analizd 1292 chestionare, rata de raspuns
fiind de 79,65%. Chestionarele au cuprins un numar de 15
intrebari, primele 8 intrebari cu variante simple iar ultimele
7 cumai mult de 2 variante. La acestea din urma s-a solicitat
alegerea unui singur raspuns. Primele 12 intrebari au
cuprins date generale referitoare la varsta, sex, domiciliu,
profesie, functia in unitate, vechimea in respectiva unitate,
ocupatia si locul de munca, nivelul de venit pe membru de
familie, nivelul studiilor, nivelul de pregatire in utilizarea
calculatorului, cunoasterea semnificatiei termenului de
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Dosar Electronic de Sanatate. S-a urmarit dacd aceste
caracteristici ale lucratorilor influenteaza perceptia lucra-
torilor asupra avantajelor respectiv a temerilor acestora
rezultate din utilizarea Dosarului Electronic de Sanatate,
asupra informatiilor din Dosarul Electronic de Sanatate
pe care lucratorii doresc sa le cunoasca, precum si asupra
preferintei privind utilizarea Dosarului de Sanatate actual
sau a Dosarului Electronic de Sanatate.

Distributia respondentilor in functie de sex a fost
de 57,9% femei si 42,1% barbati. La nivelul intregului
esantion studiat, 81,3% au avut domiciliul urban, restul
de 18,7% avand domiciliul rural. Dintre femei, 83,2% au
avut domiciliul in mediul urban, in timp ce dintre barbati
procentul celor cu domiciliul urban a fost de 78,9%. in
vederea analizelor statistice, raspunsurile la unele intrebari
au fost codificate utilizand scale ordinale sau binare dupa
cum rezulta din tabelul I, prezentat mai jos.

Raspunsurilor astfel codificate li s-a aplicat testul
Kolmogorov-Smirnov, care a relevat o distributie non-
normala a variabilelor luate in studiu. Ca urmare, eventua-
lele corelatii intre aceste variabile au fost investigate
utilizand metoda Spearman de corelatie a rangurilor.

Intrebarile referitoare la varstd, vechime in unitate,
ocupatie, loc de munca au continut valori numerice. Pentru
variabila sex s-a codificat prin valoarea 0 sexul feminin si
prin valoarea 1 cel masculin, iar pentru domiciliu valoarea
1 a codificat mediul urban si 0 mediul rural. in scopul
investigdrii unor eventuale diferente semnificative statistic
privind perceptiile lucratorilor in functie de sex si de mediul
lor de provenienta am utilizat testul Hi-patrat si calculul
coeficientului de concordanta kappa al lui Cohen.

Pentru investigarea consistentei scalelor utilizate
intre temele de interes reprezentate prin intrebari a fost

Tabelul 1. Tabelul cu codurile raspunsurilor.

calculat coeficientul de consistentd Cronbach-alfa.

Recodificarea variabilelor asociate intrebarilor refe-
ritoare la efectul utilizarii dosarului electronic de sanatate
de catre medicul de medicina muncii si a suportului pe care
il considera potrivit pentru informatia medicald, a permis
aplicarea testului Mann-Whitney 1n vederea stabilirii
legaturii dintre aceste variabile.

Analizele statistice au fost efectuate cu programul
statistic SPSS versiunea 16.

Rezultate

Calculul coeficientului de consistentd Cronbach-
alfa a indicat consistenta scalelor utilizate intre temele de
interes reprezentate prin intrebari.

In urma calculului coeficientilor de corelatie
Spearman, vechimea la locul de muncd a lucratorilor,
nivelul studiilor, nivelul de utilizarea a calculatorului,
gradul de cunoastere a semnificatiei Dosarului Electronic
de Sanatate au rezultat a fi corelate direct proportional cu
cantitatea de informatii pe care ar dori sa le cunoasca din
propriul Dosar de Sanatate, reprezentata de raspunsul la
intrebarea ,,Care din informatiile din dosarul de sanatate al
Dvs in medicina muncii doriti sa le cunoasteti?”.

in schimb, varsta lucritorilor, vechimea in ocupatie,
nivelul de venit nu s-au corelat in mod semnificativ statistic
cu raspunsul la aceasta intrebare.

In Tabelul II se observd ci nivelul studiilor
lucratorilor s-a corelat invers proportional, relativ slab insa
semnificativ statistic, cu varsta §i cu durata in ocupatie.
Acelasi nivel al studiilor a fost corelat direct proportional,
relativ strans si semnificativ statistic cu veniturile si cu
nivelul de utilizare al calculatorului.

Pentru lucrdtorii ce au considerat ca utilizarea

Intrebarea Raspunsul

Codificarea

9. Nivelul de venit pe
membrul de familie

A) Sub 700 RON, B) Intre 700 RON si 2000 RON, G) Intre 2000 RON si 4000 RON,
D) Peste 4000 RON

A=350, B=1350,
C=3000, D=5000

10. Nivelul studiilor

A) Ciclul primar, B) Ciclul gimnazial, C) Scoala profesionala, D) Liceu, E) Scoala

A=1, B=2, C=3, D=4,

de pregitire in utilizarea
calculatorului?

informare, prin internet, D) Nu sunt interesat de utilizarea unui calculator, E) Nu doresc sa
raspund.

postliceala, F) Studii superioare. E=5, F=6
. A) Nu am utilizat niciodatd un calculator, B) Cunosc comenzile uzuale, pot sa editez A=1, D=2, B=3,
11. Care este nivelul Dvs. N o . ..
texte, sd printez, C) Utilizez calculatorul frecvent, este principalul meu mijloc de C=4,

E s-a considerat lipsa
de raspuns/ blank

12. Cunoasteti ce semnifica
termenul de dosar
electronic de sanatate?

A) Nu si nici nu ma intereseaza, B) Nu, dar as dori sa aflu, C) Da.

A=1,B=2,C=3

13. Considerati ca
utilizarea dosarului
electronic de sédnitate de
citre medicul de medicina
muncii va:

A) Imbunatati supravegherea sanatatii Dvs. la locul de munca, B) Creste durata
consultatiei fara efect asupra diagnosticului, C) Creste riscul ca datele personale sa ajunga
la persoane straine, D) Conduce la 0 mai buna supraveghere a tuturor afectiunilor de

care suferiti transmitand prin internet datele la alti medici, E) Permite angajatorului sa
amelioreze conditiile de munca ale angajatilor, F) Nu va aduce schimbatri.

Pentru fiecare
raspuns s-a codificat:
I=raspuns ales,
O=raspuns nebifat

14. Care din informatiile
din dosarul de sanitate al
Dvs. in medicina muncii
doriti sa le cunoasteti?

A) Nu ma intereseaza nici un fel de informatie de acest tip, B) Doar avizul de aptitudine
cu recomandari, C) Avizul de aptitudine si diagnosticul rezultat, D) Toate informatiile din
dosar.

A=1,B=2,C=3,D=4

15. Ati dori cainformatiile
din dosarul de sanitate al
Dvs. in medicina muncii si:

A) Ramana in dosarul tip pe suport din hirtie, utilizat in prezent; B) Sa fie inregistrate
in dosarului electronic de sanatate; C) Sa fie pastrate atat pe hartie, cat si in dosarul
electronic de sanatate; D) nu ma intereseaza; E) Inca nu m-am decis.

Fiecare raspuns

s-a codificat cu:
I=raspuns incercuit,
O=radspuns neincercuit

Clujul Medical 2011 Vol. 84 - nr. 1




Cercetare fundamentala

Tabelul 2. Corelatii Spearman intre anumiti itemi ai chestionarului.

Varsta 6. 7 8 9 10 11 12 14
1. Varsta CC 1,000 658" 656" 552" ,023 -,097" -,240™ -,058" -,005
) P . 000 000 000 419 001 000 ,039 871
6. Vechimea in unitate CC 658" 1,000 773" 821" ,045 -,066 -, 172" ,002 ,068"
) P ,000 . 000 000 121 022 000 ,946 ,018
7. Vechimea in ocupatie CC 656" 773" 1,000 793" 067" -,081" -,207" -,048 030
i P ,000 ,000 . ,000 ,022 005 000 ,096 ,296
8 Vechimea la locul de munci actual CC 552" 821" , 793" 1,000 ,034 -,094™ -, 172" -,017 056
P ,000 ,000 ,000 . 254 001 000 ,552 ,052
9. Nivelul de venit pe membru de familie CC ,023 045 067" 034 1,000 470" 355" 194" 031
) P 419 121 ,022 254 . 000 000 ,000 294
10. Nivelul studiilor CC -,097" -,066 -,081" -,094™ 470" 1,000 594" 328" 143"
| P ,001 ,022 ,005 ,001 ,000 . ,000 ,000 000
11. Nivelul de utilizare al calculatorului cC =240 | 172 | -207" | -172" | 355~ 594~ 1.000 | .392* 182~
: P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 000
12. Cunoasterea semnificatici DES CC -,058" 002 -,048 -,017 ,194™ 328" 392" 1,000 306"
. P ,039 946 096 552 ,000 ,000 ,000 . 000
14. Cantitatea de informatii pe care ar CC -,005 068" 030 056 ,031 ,143™ 1827 306™ 1,000
dori sa le cunoascd din propriul lor DS P 871 ,018 296 052 294 ,000 ,000 ,000 .

CC = coeficientul de corelatiec Spearman,

p = probabilitatea privind semnificatia coeficientului de corelatie (CC este semnificativ statistic daca p<0.05).

Dosarului Electronic de Sanatate va imbunatati supra-
vegherea sanatatii lor la locul de munca, s-a constatat ca
nivelul studiilor a influentat in mod semnificativ raspunsul
la aceasta intrebare: cei cu studii de nivel mai ridicat au
raspuns cu ,,da” la aceastd intrebare semnificativ mai
frecvent (p=0.001 - testul Mann-Whitney). Similar, cei cu
venituri mari §i cu un nivel ridicat al studiilor au raspuns
mai degraba cu ,,nu” la intrebarea daca utilizarea Dosarului
Electronic de Sanatate de catre medicul de medicina muncii
va conduce la cresterea duratei consultatiei fara efect
favorabil asupra diagnosticului.

Faptul ca utilizarea Dosarului Electronic de Sanatate
ar duce la cresterea riscului ca datele personale sd ajunga
la utilizatori neautorizati a fost negat in principal de cétre
respondentii ce cunosc semnificatia termenului Dosarului
Electronic de Sanatate (p=0,028).

Nivelul mai ridicat al venitului pe membru de familie
(p=0,014), respectiv nivelul mai ridicat de studii (p=0,008),
de pregatire in utilizarea calculatorului (p<0,0001) si de
cunoastere a semnificatiei termenului de Dosar Electronic
de Sanatate (p<0,0001) s-au asociat semnificativ statistic
cu perceptia cd DES ar asigura o mai buna supraveghere
medicala prin cresterea comunicarii de date.

Pentru perceptia conform careia prin utilizarea
Dosarului Electronic de Sandtate i se va permite angaja-
torului sa amelioreze conditiile de munca ale lucratorului
nu au existat asocieri semnificative statistic cu grupul
de variabile luat in analizi anterior (p>0.05). in schimb,
privind perceptia ca DES nu va aduce schimbari, au
raspuns cu ,,nu” in mod semnificativ doar cei ce cunosteau
semnificatia termenului de Dosar Electronic de Sanatate
(p<0,0001) si cei cu un nivel mai ridicat de utilizare al
calculatorului (p=0,002).

Lucratorii care cunosteau semnificatia Dosarului
Electronic de Sanatate au ales mai degraba ca informatiile
medicale sa nu fie pe suportul de hartie utilizat in prezent
(p<0,0001). Cei cu venituri mai mari (p=0,003), cei cu

un nivel mai ridicat al studiilor (p<0,0001) si al utilizarii
calculatorului (p<0,0001) au ales utilizarea numai a
Dosarului Electronic de Sanatate. A existat o tendinta spre
semnificatie statistica (p=0,055) in privinta alegerii DES
ca suport pentru informatiile medicale mai degrabd de
catre respondentii care cunosteau semnificatia Dosarului
Electronic de Sanatate.

Pentru alegerea simultana a suportului pe hartie si a
celui electronic au optat cu precadere subiectii cu un nivel
mai ridicat al studiilor (p=0,001), al cunoasterii utilizarii
calculatorului (p<0,0001) si al cunoasterii semnificatiei
Dosarului Electronic de Sanatate (p<0,0001). Cei cu
vechimea mai mica in ocupatie nu au dorit acest suport
simultan pentru informatia medicala (p=0,044).

Cu exceptia variabilei vechime in unitate si la
locul de munca cu care nu s-au putut preciza asocieri
semnificative statistic, raspunsul “nu ma intereseaza” s-a
corelat semnificativ statistic invers proportional cu varsta
(p=0,023), vechimea in ocupatie (p=0,021), niveluri mai
crescute de venit (p=0,002), nivelul utilizarii calculatorului
(p<0,0001), al studiilor (p<0,0001) si al cunoasterii semni-
ficatiei Dosarului Electronic de Sanatate (p<0,0001),
constituind argumente ale interesului crescut asupra pro-
blematicii pe care il aduc aceste caracteristici individuale
ale lucratorilor.

Prin aplicarea testului Hi-patrat a rezultat existenta
unor diferente semnificative statistic intre femei si barbati,
primele asteptandu-se mai degrabda la o Tmbunatatire a
supravegherii sanatatii lor la locul de munca, fata de barbati
(p<0.05 si kappa negativ). De asemenea, semnificativ
mai multe femei decat barbati au considerat ca utilizarea
Dosarului Electronic de Sanatate va permite angajatorului
sa amelioreze conditiile de munca ale lucratorilor (p=0,005,
kappa=-0,044), preferandu-1 ca suport unic al informatiei
medicale (p=0,020, kappa=-0,054). Barbatii au considerat
mai degraba ca durata consultatiei va creste prin utilizarea
Dosarului Electronic de Sanatate, comparativ cu femeile
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care nu au avut aceasta perceptie (p=0,050, kappa=0,017).
in ansamblu, barbatii au avut un interes mai redus asupra
problematicii referitoare la tipul de suport pentru informatia
medicala, comparativ cu femeile (p=0,000, kappa=0,062).

In ceea ce priveste mediul de provenienti, un
numar semnificativ mai mare de respondenti din mediul
urban fatd de cei din mediul rural au considerat ca
utilizarea Dosarului Electronic de Sanatate va conduce
la o supraveghere mai buna a tuturor afectiunilor de care
suferd lucratorii, prin cresterea comunicarii cu al{i medici
(p=0,033, kappa=0,043), optand totodatd pentru varianta
utilizarii simultane atdt a suportului pe hartie, cat si a
celui electronic pentru Inregistrarea informatiilor medicale
(p=0,011, kappa=0,059).

Discutii
ca angajatorii, ca si lucratorii, pot influenta adoptarea
Dosarului Electronic de Sanatate la nivelul unei unitati socio
economice. Prin urmare, cunoasterea acestor caracteristici
ale lucratorilor este importanta, in conditiile existentei unor
proiecte ce vizeaza implementarea Dosarului Electronic de
Sanatate in cadrul serviciilor de medicina muncii [8,9].

in studiul nostru, efectul perceptiei asupra utilizarii
Dosarului Electronic de Sanatate in practica medicinii
muncii a fost urmadrit prin prisma caracteristicilor lucrato-
rilor legate de varsta, vechimea in unitate, in ocupatie si
la locul actual de munca, respectiv nivelul veniturilor pe
membru de familie, al studiilor, al cunoasterii semnificatiei
Dosarului Electronic de Sanatate.

Perceptia pozitiva din partea lucratorilor cu
nivel mai ridicat de cunoastere a utilizarii calculatorului
asupra utilizarii Dosarului Electronic de Sanatate a fost
comparabild cu cea rezultatd dintr-un studiu realizat in
Marea Britanie, care a evaluat atitudinea pozitiva privind
utilizarea dosarului electronic din partea personalului
medical antrenat in utilizarea calculatorului [10].

Concluzii

1. Un nivel mai ridicat al studiilor si al veniturilor
poate conduce la o perceptie global pozitiva asupra utiliza-
rii Dosarului Electronic de Sanatate, i anume: Tmbunata-
teste actul medical, nu creste durata consultatiei fara efect
asupra diagnosticului, duce la o mai bund supraveghere
prin cresterea gradului de comunicare a informatiilor.

2. Nivelul mai ridicat in utilizarea calculatorului, ca
si cunoasterea semnificatiei termenului de Dosar Electronic
de Sanatate, favorizeaza perceptia ca prin utilizarea acestuia
vor aparea schimbari pozitive in supravegherea starii de
sanatate, cel putin prin cresterea gradului de comunicare
a informatiilor intre furnizorii de servicii medicale, fara ca
acest fapt sa fie perceput ca un risc.

3. Lucratorii nu leagd aceste beneficii percepute
ale utilizarii Dosarului Electronic de Sanatate de faptul
ca angajatorul va ameliora In ansamblu conditiile lor de
munca.

4. Aceleasi caracteristici: nivelul crescut al venitu-
rilor, respectiv al studiilor, al gradului de utilizare al
calculatorului si al cunoasterii semnificatiei Dosarului
Electronic de Sandtate favorizeaza alegerea numai a
suportului electronic pentru informatia medicala.

5. Femeile au, In ansamblu, o atitudine mai optimis-
td si mai interesatd, comparativ cu barbatii, in privinta
utilizarii Dosarului Electronic de Sanatate.

6. Lucratorii din mediul urban considera un avantaj
cresterea gradului de comunicare al informatiilor medicale
adusa de utilizarea Dosarului Electronic de Sanatate.
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