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NTRODUCERE. In ultima perioadd, social

media (SM) a revolutionat intens, oferind multiple
oportunititi ~ pentru  majoritatea  domeniilor
activitatilor profesionale. Astdzi, practic toate
organizatiile si specialistii din domeniile economiei
utilizeaza instrumentele SM 1n scop profesional, in
special pentru comunicare, informare, educare,
autoperfectionare, promovare, schimb de experiente,
incurajarea colaborarii Intre membrii echipei etc. [3;
4;6;7;8;9;10; 11; 12; 13; 14]. Totusi, oportunitatile
SM sunt insotite si de eventuale riscuri conditionate
de lipsa cunostintelor, abilitatilor si practicilor uti-
lizarii acestor instrumente. Medicii sunt, de ase-
menea, atrasi de popularitatea retelelor sociale si de
de partlcularltaple sistemului de sanatate, atat bene-
ficiile, cat si riscurile determinate de utilizarea retele-
lor SM pot avea un impact mai pronuntat, comparativ
cu alte domenii. Abundenta infomatiei poate crea
confuzie si poate deruta populatia in perceptia

CONTEXT. Social media (SM) prezintd multiple oportunititi pentru medici,
printre care: promovarea sdndtdtii prin difiuzarea mesajelor populatiei,
dezvoltarea profesionali prin acces la webinare si alte resurse de instruire, dar si
promovarea imaginii personale i a institutiei pe care o reprezintd.

METODE. Au fost chestionati 988 de medici din Republica Moldova, prin
adaptarea chestionarului elaborat de EHRA (E-Communication Committee and
the EHRA Scientific Initiatives Committee). Metodele: istoricd, sociologica si
statisticd.

REZULTATE. Nivelul utilizirii SM de cdtre medici in scop profesional
prezintd particularititi dependente de mediul de trai, zona geograficd, virstd, gen
si domeniul de activitate. Cel mai mult constientizeazd eficienta SM pentru
comunicare in domeniul sandatdatii medicii cu virsta de 36-45 de ani (92,5%). Doar
34,2% din totalul medicilor au declarat ca utilizeazd SM pentru a distribui
informatii pentru pacienti sau publicul larg. Retelele SM sunt utilizate prioritar
pentru a urmdri publicatiile stiintifice noi apdrute, a participa la prelegeri/
webinarii si la manifestiri stiintifice. Mai pufin apreciate sunt promovarea
imaginii personale (17,9%) si comunicarea eficienti cu pacientii/publicul larg
(19,0%). Desi reprezinti o coti destul de mica (9,6%), cei care nu utilieaza SM
deloc invoca lipsa timpului, lipsa abilitatilor, lipsa interesului pentru mediul on-
line si, uneori, lipsa mijloacelor tehnice. Principalele avantaje in utilizarea SM
sunt: disponibilitatea si accesul usor la materiale si informatii profesionale,
accesul la unele informatii care nu pot fi obtinute prin contact live, precum si
evitarea cheltuielilor financiare inevitabile in cazul instruirii si intilnirilor
traditionale.

CONCLUZIE. Desi majoritatea medicilor considera social media un canal
eficient de comunicare in sinitate, numirul celor care utilizeaza acest
instrument in mod activ in practica profesionald este unul destul de scazut.
Totodat, nu este constientizat pe deplin avantajul SM drept canal de
comunicare eficientd cu pacientii sau cu publicul larg, fapt ce evidentiaza
necesitatea unor instruiri privind utilizarea social media ca instrument
personal si institutional de promovare.

Cuvinte cheie: social media, dezvoltare profesionald, medici, promovare,
sdndtate

riscurilor legate de boala sau abeneficiilor metodelor de
protectie, precum si atitudini/perceptii negative in ceea ce
priveste actiunile autoritatilor in eventualele pandemii [15].
Pentru a folosi la maximum oportunitatile oferite de retelele
sociale de manifestare si dezvoltare profesionald a medici-
lor si, implicit, dezvoltarea si fortificarea sistemului de
sdndtate, este necesard o evaluare mai detaliatd a atitudi-
nilor si practicilor medicilor referitor la SM.

Importanta utilizarii retelelor sociale de catre medici,
in mare masurd, este determinatd si de interesul sporit al
populatiei din mediul on-line fatd de informatiile si
problemele de sandtate. Mai multe studii denotd ca,
ponderea utilizatorilor retelelor sociale care prezintd
interes fatd de subiectul sanatatii variaza de la 50 la 90%
[1; 2; 5; 16]. Retelele sociale joacd, in prezent, un rol
important in satisfacerea necesitatilor populatiei de
informare privind sandtatea, deoarece ele pot influenta
formarea valorii, atitudinii fatd de s@natate si a viziunii
referitor la un st11 de viata sanatos.

In Republica Moldova utilizarea retelelor SM de catre
specialistii din sistemul de sdnatate in scop profesional este
un domeniu studiat insuficient si, practic, nereglementat si
lipsit de coordonare, necesitand studii pentru identificarea
oportunitatilor de incurajare a utilizarii eficiente a acestor
instrumente si evitarea riscurilor care pot fi induse de ele.
Prezentul studiu vine nu doar cu o perspectiva locala, ci si

cu rezultate care pot fi aplicate la scard mai largd, prin
identificarea variabilelor care pot influenta compor-
tamentele online ale medicilor in general.

Scopul studiului constd in determinarea oportunitatilor
de manifestare si dezvoltare profesionalda pentru medici
prin utilizarea social media in activitate.

ETODE. Pentru realizarea scopului cercetarii a fost

efectuat un studiu cantitativ, pe un esantion
reprezentativ, care a cuprins chestionarea a 988 de medici
din institutiile medico-sanitare din principalele zone ale
Republicii Moldova. Ca instrument de colectare a datelor a
fost adaptat si utilizat chestionarul elaborat de EHRA (E-
Communication Committee and the EHRA Scientific
Initiatives Committee). Pentru realizarea cercetarii au fost
folosite metodele: istoricd, sociologica si statistica. Studiul
a fost desfasurat in cadrul Scolii de Management in
Sanatate Publica a USMF Nicolae Testemitanu din
Republica Moldova, in perioada 2022-2023.

EZULTATE. Din numarul total de medici intervievati,

78,5% sunt din mediul urban, iar din rural — 21,5%.
Ponderea cea mai mica au constituit-o medicii cu varsta de
66 de ani si peste — 10,93%, pe cand cea mai mare a
revenit medicilor cu varsta de 46-55 si 56-65 ani —
corespunzator, 23,48% si 22,57%. Medicii iar cei _}
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Graficul 1. Ponderea participantilor la studiu in functie de pirerea categorii, indicele evaluat prezintd o dinamicd in
lor asupra importantei SM ca mijloc de comunicare in domeniul descrestere odata cu inaintarea in varstd, cea mai
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mai mare de 66 de ani (72,2%), (95%, 11 10,4601
—31,4930%, x’=19,894, p<0,0001).
in sectorul rural, rata medicilor ce considerd
ineficientd utilizarea SM ca mijloc de comunicare
in sandtate este de 1,6 ori mai mare comparativ
cu sectorul urban (95%, ir -17,7018 — 35,07
92%, x°=0,045, p=0,8327). Accesul mai redus la
internet si popularltatea redusa a retelelor SM la
sate ar putea fi cauze ale acestor opinii.
Cei mai multi medici (47,2%) folosesc social
media in mod pasiv (doar urmiresc, nu creeaza
continut), pe cand 35,1 se declard utilizatori
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Graficul 3. Ponderea medicilor ce au confirmat cd nu utilizeazd feminin sunt mai
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cu varsta de 35 ani §i mai micd au constituit 21,56%, cu
varsta de 36-45 ani — 21,46%. Conform datelor statistice
oficiale, in domeniul medical activeazad mai multe femei
decat barbati, iar repartizarea lotului de studiu 1in
dependenta de gen a fost in felul urmator: femei — 66,5% si
barbati 33,5%. Totodatd, mentionam ca femeile medici au
fost mai receptive in prezentarea acordului de a participa in
studiu, comparativ cu barbatii.
Cel mai mult constientizeazd eficienta SM pentru
comunicare in domeniul sanatatii medicii cu varsta cuprinsa
intre 36 si 45 de ani (92,5%), precum si cei cu varsta
n de pand la 35 de ani (89,2%) (graficul 1). La celelalte

activi, iar 9,6% au zis ca nu utilizeaza SM deloc
(graficul 2). Procentul medicilor care nu
utilizeaza retelele SM se afld intr-o dependenta
directd cu varsta: cu cat aceasta este mai
inaintata, cu atat rata celor care nu utilizeazd SM
din anumite motive este mai mare. Deloc
surprinzator, daca in randul medicilor tineri de
pana la 35 ani rata celor ce nu utilizeazd SM a
constituit 4 7%, atunci la medicii cu varsta mai
mare de 66 ani acest procent a fost de circa 6 ori
mal mare (27,8%) (95%, 11 -8,93% — 41,4%,
x’=227, p= =0,1317). Aceeasi legltlmltate este
spemﬁca si pentru medicii care au confirmat ca
sunt utilizatori pasivi la tineri aceastd ratd
constituie 35,7%, iar la cei cu varsta de 66 ani si
mal mare, 51,9% (95%, 1I -0,807% — 32 14A>,
x’=3,43, p=0 0038)

De asemenea, am constatat cd medicii de gen
activi In utilizarea SM,
comparativ cu barbatii. Procentul femeilor

medici care utilizeazd SM 1n mod activ este de

1,4 ori mai mare comparativ cu barbatii medici

(95%, i1 -3,75% — 16,28%, x’=1,54, p=0 2139)

si invers ponderea femeilor ce utlhzeaza SM 1in

70,0 mod pasiv (45,8%) este sub nivelul medicilor
barba‘u (49.8%) (95%, 11 -5,41% — 13,36%,

25 x’=0, 683 p=0,4086). Procentul medicilor de gen
feminin ce nu utilizeaza retelele SM este cu 2,4%

35,0 mai mic comparativ cu cel al medlcllor de gen
masculin (95%, 11 -9,68% — 17,23%, x’=0,147,

p=0,7019).
Motivele principale de neutilizare a retelelor SM

in scopuri profesionale (graficul 3), invocate de

medicii care au confirmat cd nu sunt prezenti in

mediul on-line, a fost lipsa timpului (64,2%),

lipsa cunostintelor si abilitatilor necesare in
utilizarea platformelor on-line (33,7%), lipsa interesului
pentru mediul on-line (28,4%) si lipsa mijloacelor tehnice
de conectare la retelele on-line (9,5%). Lipsa timpului, ca
motiv de neutilizare a retelelor SM, a fost invocat de
medicii din toate grupele de varstd, cu mici variatii, mai
semnificative pentru cei cu varsta cuprinsd intre 56-65 ani
si > 66 ani, corespunzator 21,3% si 29,5%. Totusi, trebuie
mentionat ca lipsa timpului este un raspuns subiectiv, care
poate ascunde lipsa cunostintelor si abilitatilor in domeniul
dat, precum si frica de mediul on-line. Lipsa abilitatilor
necesare a fost motivul principal pentru medicii cu
varsta de 66 ani si peste (68,8%), iar
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Graficul 4. Domeniile de utilizare a retelelor SM in scop profesional de

catre medicii selectati in studiu, (%)
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mediul on-line ne indicd un nivel inalt de
percepere a riscurilor induse de informatiile
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medicale false, de divulgarea datelor cu caracter
personal ale pacientilor, de incélcarea eticii
profesionale de catre medici s.a. Astfel, doar
6 7% (95%, 11 68,2975% 81 9829%,
x’=216,1, p<0, 0001) dintre medici considera ca
nu este necesard monitorizarea informatiei
medicale pe retelele SM, 1ar alte 9,2% (95%, i1
-66,7595% — 79,8733%, x’=257,24, p<0,0001)
nu s-au putut expune privind acest aspect.
Exista aici o interdependenta indirecta cu varsta
respondentilor. Astfel, medicii mai tineri (cu
varsta de 35 ani si mai mica, 92,0%) considera
mai necesard monitorizarea si controlul in

70.0

lipsa mijloacelor tehnice, ca motiv de neutilizare a retelelor
SM, a prevalat in rindul medicilor tineri (33,3%).

Daca diferente esentiale in expunerea motivelor de
neutilizare a retelelor SM in dependentd de gen nu s-au
constatat, atunci in functie de mediul de trai se contureaza
unele diferente semnificative. Astfel, medicii din
localitatile rurale au invocat lipsa abilitdtilor necesare
pentru care nu utilizeazd SM de 1,7 ori mai frecvent
comparativ cu medicii din localitétile urbane, iar motivul
lipsei mijloacelor tehnice de 3,5 ori mai frecvent decét
colegii de la orase. Lipsa timpului a fost motivul principal
care determind neutilizarea SM atdt la medicii din
localitatile rurale (68,0%), cat si la medicii din urban
(67,1%), cu mici variatii nesemnificative.

Totusi, este necesar de recunoscut ca rata medicilor din
tard care utilizeaza retelele SM este destul de mare, fapt
condltlonat in mare masurd si de situatia pandemlca
COVID-19. Inci rimane neelucidat aspectul calitativ,
referitor la cum utilizeazd specialistii aceste instrumente
pentru a obtine o eficacitate maxima si a evita riscurile
conditionate de ele.

Luénd in considerare cda unul din motivele de top
enuntate de participantii la studiu privind neutilizarea
retelelor SM a fost lipsa timpului, ne-am propus sa
analizdm cat timp medicii il petrec in mediu on-line.
Rezultatele obtinute denotd ca, aproape jumaitate dintre
medicii care utilizeazd SM (48,7%) se regasesc in spatiul
on-line mai putin de o ord zilnic. Utilizeaza zilnic timp de
2-3 ore retelele SM 44,9% dintre respondenti, iar 6,4%
dintre medicii chestionati au recunoscut ca ofera retelelor
SM patru ore zilnic si chiar mai mult.

Timpul acordat de catre medici pentru utilizarea SM se
afld intr-o interdependentd directd cu varsta participantilor
in studiu. Astfel, cei mai multi medici care acceseaza zilnic
retelele SM 1n limitele a 2-3 ore si cei ce alocd cate patru si
mai multe ore, se atestd in randul specialistilor de pana la
35 de ani (respectiv, 57,2% si 12,7%).

Un alt criteriu pentru a evalua cat de activi sunt
medicii pe retelele sociale este determinarea frecventei
plasarii mformatnlor in mediul on-line. In aceastd ordine
de idei, am constatat cd doar 6,3% dintre medicii
intervievati posteaza zilnic con‘ginut in mediul online,
28,0% au confirmat ca plaseaza informatii o data la cateva
zile, iar 65,7% dintre participantii la studiu au confirmat ca
posteazd mai rar decdt o datd pe sdaptdmand. Numarul
medicilor (84,1%) care constientizeaza necesitatea
controlului gi monitorizarii informatiilor medicale in

mediul online, decét colegii lor mai in varsta
(66 de ani si peste, 75 O%) (95%, I 2,359% — 21,73%,
x’=6,656, p=0,0099).

Rezultatele obtinute in cadrul studiului denotd ca
medicii utilizeaza retelele SM in scop profesional in mare
parte pentru formarea profesionald continud. Astfel,
raspunsurile de top 1in autoaprecierea domeniilor de
utilizare a retelelor SM in scop profesional au fost (graficul
4): urmaresc publicatiile stiintifice noi aparute — 64,4%;
urmaresc prelegeri/webminarii — 58,5%; particip la
congrese/seminare/ateliere — 49,7% si distribui/urmaresc
noutdtile din domeniul stiintific — 45,8%. Rata inalta a
acestor raspunsuri este determinata de faptul ca, in perioada
pandemiei Covid-19, aceste activititi se desfasurau doar on
-line si, pe deplin, si-au demonstrat eficacitatea.

Cu regret, ponderea medicilor care au confirmat ca
utilizeaza retelele SM 1n scop profesional pentru a distribui
informatii pentru pacienti/publicul larg este comparativ
destul de mic (34,2%). Acest fapt demonstreaza cd mediul
on-line este insuficient utilizat de catre medici in promo-
varea si educatia pentru sanatate, domeniu care ar trebui sa
prevaleze in activitatea medicilor pe retelele de socializare.

In topul avantajelor pe care le ofera SM in activitatea
profesionald, medicii plaseaza: disponibilitatea si accesul
usor la materiale si informatii pe domeniul practicat
(82,2%) si accesul la unele informatii ce nu poate fi
obtinut prin contact live (54,2%).

Practic o treime (32,0%) dintre medici considera
evitarea cheltuielilor financiare comparativ cu instruirile si
intalnirile traditionale ca un avantaj oferit de utilizarea
mediului on-line in scop profesional. Crearea si extinderea
relatiilor profesionale este consideratd un avantaj de catre
30,1% dintre medicii intervievati. Mai putin apreciate sunt
promovarea imaginii personale si comunicarea eficientd cu
pacientii sau publicul larg, fiind enuntate doar de 17,9% si,
respectiv, 19,0% dintre respondenti.

De asemenea, medicii selectati in studiu au evidentiat
si un sir de dezavantaje pe care ei le considera ca sunt
induse de mediul on-line. In aceastd ordine de idei, 40,0%
dintre medicii intervievati afirmd cd sunt ingrijorati de
faptul ca intrunirile tot mai frecvente on-line, cu timpul,
vor inlocui definitiv intalnirile traditionale pe care ei le
considerda mai eficiente. Circa o treime dintre medici
(31,5%) considerd ca, retelele SM nu le pot oferi
posibilitatea formarii abilitatilor practice in cadrul
instruirilor  on-line. Lipsa controlului  veridicitatii
informatiilor din mediul on-line si impedimentele
in crearea contactelor personale au fost mentionate —n
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in calitate de dezavantaje a retelelor sociale, respectiv de
29,1% si 29,3 % dintre medicii chestionati. Expunerea la
mesaje in exces din partea pacientilor si la feedback-ul
negativ a fost invocat, ca dezavantaj al utilizarii mediului
on-line in scopuri profesionale, corespunzitor de catre
27% si 22,5%, iar 24,9% dintre respondenti considerd ca
utilizarea SM 1n activitatea profesionald 1i limiteaza sa
calatoreasca. Totusi, este necesar de mentionat ca, multe
din dezavantajele pe care medicii le considera ca le ofera
retelele SM sunt determinate de lipsa abilitatilor si
cunostintelor de a utiliza aceste instrumente in domeniul
profesional.

In baza rezultatelor obtinute cu privire la nivelul de
constientizare a oportunitatilor si necesitatilor in utilizarea
retelelor SM in scop profesional de catre medici, constatdm
rezerve mari in domeniul vizat, ceea ce necesitd interventii
orientate spre elaborarea si implementarea strategiilor de
comunicare, programelor de instruire, masurilor de
coordonare si dirijare a domeniului vizat. Este imbucurator
faptul cd mai mult din jumatate din medicii intervievati, atat
utilizatori (58,8%), cat si neutilizatori ai retelelor SM
(56,8%) confirma necesitatea instruirii in ceea ce priveste
utilizarea eficientd a instrumentelor on-line.

ISCUTII. Rezultatele studiului actual au demonstrat

cd 85,6% dintre medicii participanti la studiu
considera SM un instrument eficient de comunicare in
sanatate. Medicii care utilizeazd activ SM in practica
profesionald constituie doar 43,2%, pe cand 9,6% dintre
medici nu-1 aplica deloc. S-a constatat ca, nivelul utilizarii
SM de catre medici in scop profesional prezintd unele
particularitati dependente de mediul de trai, zona
geografica, varstd, gen si domeniul de activitate.
Dependentele identificate sunt determinate de nivelul diferit
al cunostintelor, practicii profesionale, accesului la SM,
utilarea institutiilor medicale cu echipament modern pentru
conectare la mediul on-line. Principalele motive invocate de
medici privind neutilizarea retelelor SM in practica
medicald sunt: lipsa timpului (64,2%), lipsa abilitatilor
(33,7%), lipsa interesului pentru mediul on-line (28,4%) si
lipsa mijloacelor tehnice (9,5%). Medicii selectati in studiu
folosesc cu prioritate retelele SM pentru a urmari publicatiile
stiintifice nou publicate — 64,4%; sa participe la
prelegeri/”webinarii” — 58,5% si la evenimente stiintifice —
49,7%. Din pacate, ponderea medicilor care au confirmat ca
folosesc retelele SM in scopuri profesionale pentru a distribui
informatii pacientilor/publicului larg este destul de mica
(34,2%). Principalele avantaje ale utilizarii SM, afirmate de
medici, sunt disponibilitatea si accesul usor la materiale si
informatii profesionale (82,2%), accesul la unele informatii
care nu pot fi obtinute prin contact live (54,2%), evitarea
cheltuielilor financiare inevitabile in caz. de instruire si
intalniri traditionale (30,1%). Doar un numar mic de medici
(19,0%) au mentionat ca un avantaj comunicarea eficientd cu
pacientii sau publicul larg. Astfel, medicii ar avea nevoie de
instruire privind utilizarea retelelor sociale ca instrument de
promovare personald si institutionald.

Note:

Lucrarea a fost prezentata oral in cadrul sustinerilor
publice a tezelor de master la Scoala de Management in
Sanatate Publica, in perioada de 26-29 iunie 2023. Un rezumat
(diferit de cel prezentat mai sus) a fost publicat intr-o culegere

m de rezumate stiintifice
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