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Executive summary

Digital technologies have become embedded within the systems and environments that shape
health and wellbeing. They influence how people access information, communicate, learn, work,
obtain health care, participate in society, and make decisions about their lives. As a result, digital
technologies are no longer simply tools used within existing social systems. They have become
part of the conditions that determine health.

This Lancet Series describes the digital determinants of health (DDoH) as the ways in which
digitally mediated infrastructures, business models, design choices, information environments,
and governance arrangements influence health outcomes. The Series argues that digital
transformations are reshaping the determinants of health at an unprecedented pace and scale,
creating new opportunities for improving health while also generating new risks and inequalities.
Understanding and governing these determinants has therefore become a critical public health
priority.

The three papers in this Series, developed by a multidisciplinary group of researchers from
multiple countries, propose a new approach to understanding and responding to the DDoH, and
set a bold agenda for future research, practice and governance.

A new conceptual foundation for understanding digital determinants

The Series argues that digital technologies should be understood not only as individual tools, but as
part of a broader digital socio-technological order that shapes the conditions in which health is
produced. The first paper in the Series describes the order as being formed through the interaction
of political norms, economic logics, digital infrastructures, and social and personal practices.
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Together, these forces influence how digital technologies are designed, deployed, used, and
governed, and therefore how they affect health.

The paper highlights how contemporary digital systems increasingly influence many established
determinants of health. The effects of digital systems extend beyond individual users because digital
infrastructures, platforms, and data systems now shape institutions, markets, public services, social
relationships, and information environments. Consequently, the health implications of digital
transformations are distributed across populations and can affect even those with limited direct
engagement with digital technologies.

The DDoH framework shifts attention from specific technologies towards the wider systems that
produce health effects. It emphasises that the impacts of digital transformations are shaped by
power relations, commercial incentives, governance arrangements, and societal values. Through this
lens, digital tools and environments become a public health issue not only because of how they are
used, but because of the underlying structural conditions through which they operate.

Child and adolescent health in a hybrid world: a case for precautionary public health action

The second paper in the Series applies the DDoH framework to one of the most contested issues in
contemporary public health: the impact of digital media use on children’s and adolescents’ health
and wellbeing.

The paper explores the potential public health significance of existing evidence and what remains
poorly understood about how digital environments affect young people’s health. While digital media
use can be associated with both benefits and harms, adverse outcomes are more frequently
reported across different health domains. Illustrative modelling suggests that even modest
associations between digital media use and adverse outcomes could translate into a substantial
population-level burden because exposure is so widespread among children and adolescents. While
these estimates are not evidence of causality, they highlight the scale at which small individual-level
effects may become important population health concerns.

The paper argues, however, that current evidence often fails to capture the realities of young
people’s lived experiences in digital environments, including the influence of platform design,
algorithmic recommendation systems, data collection practices, artificial intelligence tools,
commercial incentives, and the social contexts in which digital media is used. As a result, many of
the processes most likely to shape health outcomes remain poorly understood.

Applying the DDoH framework shifts attention from individual behaviour towards the wider systems
and structures that shape young people’s digital experiences. Given the ubiquity of digital media
use, the consistency of observed adverse associations, the potential for substantial population-level
effects, and the concentration of risks among vulnerable groups, the paper concludes that a
precautionary public health response is warranted despite incomplete evidence. It calls for improved
measurement approaches, greater transparency and access to platform research and data, stronger
inclusion of young people in research and policy processes, and increased attention to the impacts
of emerging technologies.

Governing the digital determinants of health

The third paper of the Series argues that current approaches to digital governance are fragmented
and insufficient to address the health consequences of digital transformations. Many of the factors
shaping digital environments fall outside traditional public health institutions, while governance
responsibilities are distributed across multiple sectors and jurisdictions. This creates significant gaps
in accountability and oversight.
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The paper proposes a governance approach grounded in public health values. Rather than focusing
primarily on individual responsibility or downstream harms, governance should address the
upstream determinants that shape digital environments. These include digital infrastructures,
platform architectures, data governance systems, commercial incentives, and mechanisms of
accountability.

Particular attention is given to improving the health and online safety of children and young people,
who are exposed to digital environments during critical periods of development and may experience
disproportionate risks. The paper therefore argues for stronger safeguards, greater transparency,
improved accountability, and more effective regulatory capacity to ensure that digital systems are
designed and governed in ways that protect health and wellbeing.

Recognising the global nature of digital technologies, the paper also highlights the need for
international cooperation and stronger global governance. It argues that addressing the DDoH will
require coordinated action across governments, international organisations, researchers, civil
society, and the private sector. This includes a call for a WHO Framework Agreement on governing
digital and Al transformations in health.

Conclusion

Across the Series, a common conclusion emerges: the current digital socio-technological order
presents structural risks to global public health but can be changed through deliberate action.

The concept of digital determinants of health provides a framework for understanding how the
current order has arisen and its implications for population health. It highlights the need for
research, policy and practice to move beyond narrow concerns with access or individual use and
towards a broader focus on the systems, incentives, infrastructures, and governance arrangements
that shape digital life.

As digital transformation continues to accelerate, public health institutions, governments,
researchers, international organisations, civil society, and industry all have a role in ensuring that
digital infrastructures and systems advance health, equity, human rights, and wellbeing. Promoting
health in the digital age will require not only technological innovation, but also deliberate efforts to
shape the digital environments in which current and future generations can live, learn, and thrive.

Read the full Series at: https://www.thelancet.com/series-do/digital-determinants-of-health

What are digital determinants of health?

The Series defines DDoH as structural conditions that affect health and wellbeing through
digitally mediated infrastructures, business models, design choices, and information
environments. They encompass the social systems, practices, and rules through which
digital transformations operate — and the global conditions and human activities through
which health is produced and distributed. As with other structural determinants, DDoH are
shaped by power relations, economic logics, and governance arrangements operating at
multiple scales.

Disclaimer
This summary was submitted by the authors and we reproduce it as supplied. It has not been peer
reviewed. The Lancet’s editorial processes have only been applied to the original Series papers.
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Série du Lancet sur
les déterminants
numériques de la
santé
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Résumé

Les technologies numériques font désormais partie intégrante des systémes et des
environnements qui fagonnent la santé et le bien-étre. Elles influencent la maniére dont les
individus accédent a I'information, communiquent, apprennent, travaillent, regoivent des soins,
participent a la vie sociale et prennent des décisions concernant leur vie. Par conséquent, elles ne
constituent plus de simples outils utilisés au sein de systémes sociaux préexistants, mais font
désormais partie des conditions qui déterminent la santé.

Cette série du Lancet définit les déterminants numériques de la santé (DDoH) comme les
mécanismes par lesquels les infrastructures numériques, les modéles économiques, les choix de
conception, les environnements informationnels et les dispositifs de gouvernance influencent la
santé. Elle montre que les transformations numériques remodeélent les déterminants de la santé a
un rythme et a une échelle sans précédent, créant de nouvelles possibilités d’améliorer la santé
tout en générant de nouveaux risques et de nouvelles inégalités. Comprendre ces déterminants et
en assurer la gouvernance est donc devenu une priorité majeure de santé publique.

Les trois articles de cette série, élaborés par un groupe pluridisciplinaire de chercheurs issus de
plusieurs pays, proposent une nouvelle approche pour comprendre les DDoH et y répondre, et
définissent un programme ambitieux pour la recherche, les pratiques et la gouvernance futures.

De nouveaux fondements conceptuels pour comprendre les déterminants numériques de la santé

La série soutient que les technologies numériques ne doivent pas étre considérées uniquement
comme des outils pris isolément, mais comme les composantes d’un ordre sociotechnique
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numérique plus large, qui fagonne les conditions de production de la santé. Le premier article de la
série décrit cet ordre comme le résultat de I'interaction entre les normes politiques, les logiques
économiques, les infrastructures numériques et les pratiques sociales et individuelles. Ensemble, ces
éléments influencent la conception, le déploiement, 'utilisation et I'encadrement des technologies
numériques et, par conséquent, leurs effets sur la santé.

L'article montre que les systemes numériques contemporains exercent une influence croissante sur
de nombreux déterminants reconnus de la santé. Leurs effets dépassent le cadre des utilisateurs
individuels, car les infrastructures numériques, les plateformes et les systemes de données
faconnent désormais les institutions, les marchés, les services publics, les relations sociales et les
environnements informationnels. Les conséquences sanitaires des transformations numériques se
font donc sentir a I’échelle des populations et peuvent méme toucher les personnes qui
interagissent peu directement avec les technologies numériques.

Le cadre des DDoH déplace I'attention des technologies prises isolément vers les systemes plus
larges qui produisent des effets sur la santé. Il souligne que les incidences des transformations
numériques sont fagonnées par les rapports de pouvoir, les incitations commerciales, les dispositifs
de gouvernance et les valeurs de la société. Dans cette perspective, les outils et les environnements
numériques constituent un enjeu de santé publique non seulement en raison de leur utilisation,
mais aussi des conditions structurelles qui régissent leur fonctionnement.

Santé des enfants et des adolescents dans un monde hybride : pour une action de santé publique
fondée sur le principe de précaution

Le deuxieme article de la série applique le cadre des DDoH a I'une des questions les plus
controversées de la santé publique contemporaine : les effets de |'utilisation des médias numériques
sur la santé et le bien-étre des enfants et des adolescents.

L'article examine la portée potentielle, pour la santé publique, des données scientifiques
disponibles, ainsi que les nombreuses incertitudes qui subsistent quant aux effets des
environnements numériques sur la santé des jeunes. Bien que I'utilisation des médias numériques
puisse étre associée a la fois a des bénéfices et a des effets néfastes, les études font plus
fréquemment état d’effets négatifs dans différents domaines de la santé. Des modélisations
présentées a titre illustratif indiquent que méme de faibles associations entre Iutilisation des
médias numériques et certains effets négatifs pourraient se traduire par une charge importante a
I’échelle de la population, compte tenu de la généralisation de cet usage chez les enfants et les
adolescents. Bien que ces estimations ne constituent pas une preuve de causalité, elles montrent
que des effets de faible ampleur a I’échelle individuelle peuvent devenir des enjeux importants de
santé publique a I'échelle de la population.

L'article souligne toutefois que les données disponibles rendent souvent mal compte de I'expérience
concréete des jeunes dans les environnements numériques. Elles ne permettent notamment pas de
saisir pleinement I'influence exercée par la conception des plateformes, les systemes de
recommandation algorithmique, les pratiques de collecte de données, les outils d’intelligence
artificielle, les incitations commerciales et les contextes sociaux dans lesquels les médias numériques
sont utilisés. Par conséquent, bon nombre des processus les plus susceptibles d’avoir une incidence
sur la santé restent encore mal compris.
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L'application du cadre des DDoH déplace I'attention des comportements individuels vers les
systemes et les structures plus larges qui fagonnent les expériences numériques des jeunes. Compte
tenu de la généralisation de I'usage des médias numériques, de la constance des associations
observées avec des effets défavorables, de 'ampleur potentielle des effets a I’échelle de la
population et de la concentration des risques au sein des groupes vulnérables, I'article conclut
gu’une réponse de santé publique fondée sur le principe de précaution est justifiée malgré le
caractére encore incomplet des données disponibles. Il appelle a améliorer les méthodes de mesure,
a accroitre la transparence et a faciliter, a des fins de recherche, I'acces aux plateformes et a leurs
données, a mieux associer les jeunes aux processus de recherche et d’élaboration des politiques, et
a accorder une attention accrue aux effets des technologies émergentes.

La gouvernance des déterminants numériques de la santé

Le troisieme article de la série soutient que les approches actuelles en matiére de gouvernance
numérique sont fragmentées et insuffisantes pour faire face aux conséquences sanitaires des
transformations numériques. De nombreux facteurs qui fagonnent les environnements numériques
échappent au champ d’action des institutions traditionnelles de santé publique, tandis que les
responsabilités en matiére de gouvernance sont réparties entre de multiples secteurs et niveaux de
décision. Il en résulte d’'importantes lacunes en matiere de redevabilité et de contrdle.

L'article propose une approche de la gouvernance fondée sur les valeurs de la santé publique. Au
lieu de privilégier la responsabilité individuelle ou de ne traiter les préjudices qu’une fois qu’ils se
sont matérialisés, la gouvernance devrait agir sur les déterminants en amont qui fagonnent les
environnements numériques. Ceux-ci comprennent les infrastructures numériques, I'architecture
des plateformes, les systemes de gouvernance des données, les incitations commerciales et les
mécanismes de redevabilité.

Une attention particuliere est accordée a I'amélioration de la santé et de la sécurité en ligne des
enfants et des jeunes, qui sont exposés aux environnements numériques pendant des périodes
cruciales de leur développement et peuvent étre confrontés a des risques disproportionnés. L’article
plaide donc en faveur de garanties plus solides, d’'une transparence accrue, d’une redevabilité
renforcée et d’un renforcement des capacités de régulation, afin que les systémes numériques
soient congus et encadrés de maniére a protéger la santé et le bien-étre.

Reconnaissant la dimension mondiale des technologies numériques, I'article souligne également la
nécessité d’'une coopération internationale et d’une gouvernance mondiale renforcées. Il estime que
la prise en compte des DDoH nécessitera une action coordonnée des gouvernements, des
organisations internationales, des chercheurs, de la société civile et du secteur privé. Il appelle
notamment a I'élaboration d’un accord-cadre de ’'OMS sur la gouvernance des transformations liées
au numérique et a l'intelligence artificielle dans le domaine de la santé.

Conclusion

Une conclusion commune se dégage de I'ensemble de la série : I'ordre sociotechnique numérique
actuel présente des risques structurels pour la santé publique mondiale, mais il peut étre transformé
par une action volontariste.

Le concept de déterminants numériques de la santé fournit un cadre permettant de comprendre
comment 'ordre actuel s’est constitué et quelles en sont les conséquences pour la santé des
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populations. Il souligne que la recherche, les politiques publiques et les pratiques doivent dépasser
une approche limitée a I'acces aux technologies ou a leur utilisation individuelle, pour s’intéresser
plus largement aux systémes, aux incitations, aux infrastructures et aux dispositifs de gouvernance
qui fagonnent la vie numérique.

Alors que la transformation numérique continue de s’accélérer, les institutions de santé publique,
les gouvernements, les chercheurs, les organisations internationales, la société civile et I'industrie
ont tous un réle a jouer pour faire en sorte que les infrastructures et les systémes numériques
favorisent la santé, I'’équité, les droits humains et le bien-étre. Promouvoir la santé a I'ére
numérique nécessitera non seulement des innovations technologiques, mais aussi la volonté de
faconner les environnements numériques dans lesquels les générations présentes et futures
pourront vivre, apprendre et s’épanouir.

Consultez I'intégralité de la série a I'adresse suivante : https://www.thelancet.com/series-do/digital-
determinants-of-health

Que sont les déterminants numériques de la santé ?

La série définit les DDoH comme les conditions structurelles qui influencent la santé et le
bien-étre par I'intermédiaire d’infrastructures numériques, de modeles économiques, de
choix de conception et d’environnements informationnels. Ils englobent les systéemes
sociaux, les pratiques et les régles qui régissent les transformations numériques, ainsi que
les conditions a I’échelle mondiale et les activités humaines qui fagonnent la santé et sa
répartition au sein des populations. A I'instar d’autres déterminants structurels, les DDoH
sont fagonnés par des rapports de pouvoir, des logiques économiques et des dispositifs de
gouvernance agissant a différentes échelles.

Avertissement

Ce résumé a été soumis par les auteurs et est reproduit tel qu’il a été fourni. Il n’a pas fait 'objet
d’une évaluation par les pairs. Les procédures éditoriales du Lancet n’ont été appliquées qu’aux trois
articles constituant la série.
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Die Lancet-Serie
uber die digitalen
Determinanten der
Gesundheit

Zusammenfassung

Digitale Technologien sind heute iiberall in unserem Alltag prasent — und das pragt auch unsere
Gesundheit und unser Wohlbefinden. Sie beeinflussen, wie Menschen auf Informationen
zugreifen, kommunizieren, lernen, arbeiten, Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen, sich
gesellschaftlich engagieren und Entscheidungen iiber ihr Leben treffen. Digitale Technologien nicht
bloB Werkzeuge innerhalb bestehender sozialer Systeme: Sie sind selbst zu einem Faktor
geworden, der Gesundheit und Krankheit mit formt.

Diese Lancet-Serie beschreibt die sogenannten digitalen Determinanten der Gesundheit (social
determinants of health, DDoH) als die Art und Weise, wie digitale Infrastrukturen,
Geschaftsmodelle, Designentscheidungen, Informationsumgebungen und Governance-Strukturen
Gesundheit und Krankheit beeinflussen. Die Serie zeigt, dass digitale Transformationen viele
»traditionellen” Determinanten von Gesundheit — wie z.B. soziale Beziehungen, Arbeit, oder
Bildung - in einem beispiellosen Tempo und AusmaR verandern. Damit schaffen sie neue
Moglichkeiten, die Gesundheit der Menschen zu verbessern, aber auch neue Risiken und
Ungleichheiten erzeugen. Diese digitalen Determinanten der Gesundheit zu verstehen und zu
steuern ist deshalb zu einer zentralen Aufgabe der 6ffentlichen Gesundheit geworden.

Die drei in dieser Reihe veroffentlichten Artikel, die von einer multidisziplindren
Forscher:innengruppe aus verschiedenen Landern erarbeitet wurden, schlagen einen neuen
Ansatz zum Verstdndnis und zur Regulierung von DDoH vor und setzen eine ambitionierte Agenda
fiir zukiinftige Forschung, Praxis und Governance.
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Eine neue konzeptionelle Grundlage zum Verstandnis digitaler Determinanten

Die drei Artikel argumentieren, dass digitale Technologien nicht nur als isolierte Werkzeuge, sondern
als Teil einer umfassenden digitalen soziotechnologischen Ordnung zu verstehen sind, die die
Bedingungen fiir Gesundheit und Krankheit pragen. Der erste Beitrag beschreibt diese digitale
soziotechnische Ordnung als ein Resultat des Zusammenspiels politischer Normen, 6konomischer
Logiken, digitaler Infrastrukturen sowie sozialer und personlicher Praktiken. Gemeinsam
beeinflussen diese Faktoren, wie digitale Technologien konzipiert, eingesetzt, genutzt und reguliert
werden und somit auch, wie sie sich auf die Gesundheit auswirken.

Der Artikel zeigt, wie digitale Systeme mittlerweile genau jene Bereiche pragen, die seit langem als
wichtige Determinanten von Gesundheit gelten: Institutionen, Markte, 6ffentliche Dienstleistungen,
soziale Beziehungen und Informationsumgebungen. Verdandern sich diese Bereiche durch digitale
Systeme, verandern sich damit auch die Bedingungen, die Gesundheit pragen — und zwar
unabhangig davon, ob der oder die Einzelne selbst digitale Technologien aktiv nutzt. Die
gesundheitlichen Folgen des digitalen Wandels verteilen sich deshalb auf die gesamte Bevolkerung
und kénnen selbst jene betreffen, die nur wenig direkten Kontakt mit digitalen Technologien haben.

Der DDoH-Ansatz macht diese systemischen Effekte sichtbar und betont damit auch, dass die Art
und Weise, wie digitale Technologien Gesundheit und Krankheit von Menschen beeinflussen, keine
rein technologische Frage ist, sondern von Machtverhaltnissen, kommerziellen Anreizen,
Governance-Strukturen und gesellschaftlichen Werten gepragt wird. Aus dieser Perspektive werden
digitale Werkzeuge und Umgebungen nicht nur durch ihre Nutzung zu einem Problem der
offentlichen Gesundheit, sondern vor allem durch die strukturellen Bedingungen, unter denen sie
entwickelt, eingesetzt und reguliert werden.

Kinder- und Jugendgesundheit in einer hybriden Welt: ein Pladoyer fiir praventive MaRnahmen

Der zweite Beitrag in der Reihe wendet den DDoH-Zugang auf eines der politisch heilesten Themen
an: die Auswirkungen der Nutzung digitaler Medien auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen.

Der Artikel untersucht, was die Folgen zu diesem Thema bereits weild - und wo es noch Liicken gibt.
Er zeigt sowohl Vor- als auch Nachteile digitaler Mediennutzung, wobei jedoch negative
Auswirkungen konsistenter berichtet werden. Modellrechnungen legen nahe, dass selbst schwache
Zusammenhange zwischen digitaler Mediennutzung und negativen Folgen zu einer erheblichen
Belastung auf Bevolkerungsebene fiihren kdnnen, da Kinder und Jugendliche in so hohem MaRe
exponiert sind. Diese Schatzungen belegen zwar keinen kausalen Zusammenhang zwischen sozialer
Mediennutzung und Schaden, zeigen aber deutlich, in welchem Ausmal} bereits kleine Effekte auf
individueller Ebene zu einem bedeutenden Problem fiir die Gesundheit der Bevolkerung werden
kénnen.

Gleichzeitig argumentieren die Autor:innen der Studie, dass die derzeitigen Erkenntnisse die gelebte
Realitdt junger Menschen in digitalen Umgebungen oft nicht ausreichend abbilden. Bisher nur wenig
erforscht wurden der Einfluss von Plattformdesign, algorithmischen Empfehlungssystemen,
Datenerhebungsmethoden, KI-Werkzeugen, kommerziellen Anreizen und den sozialen Kontexten, in
denen digitale Medien genutzt werden. Infolgedessen sind viele der Prozesse, die die
Gesundheitsergebnisse maRgeblich beeinflussen, weiterhin unzureichend untersucht.

Auch hier lenkt die Verwendung des DDoH-Zugangs den Fokus weg von einzelnen Technologien oder
individuellem Verhalten hin zu den Systemen und Strukturen, die die digitalen Erfahrungen junger
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Menschen pragen. Angesichts der Allgegenwartigkeit der Nutzung digitaler Medien, der Haufigkeit
beobachteter negativer Assoziationen, des Potenzials fiir erhebliche Auswirkungen fiir die
Gesellschaft und der Konzentration von Risiken in vulnerablen Gruppen kommt die Studie zu dem
Schluss, dass trotz unvollstandiger Evidenz ein praventiver Ansatz gerechtfertigt ist. Sie fordert
verbesserte Messmethoden, mehr Transparenz und besseren Zugang fir die Forschung zu Daten
digitaler Plattformen, eine starkere Einbeziehung junger Menschen in Forschungs- und politische
Prozesse sowie eine verstarkte Berlicksichtigung der Auswirkungen neuer Technologien.

Steuerung der digitalen Determinanten der Gesundheit

Der dritte Beitrag der Reihe argumentiert, dass die derzeitigen Ansatze zur Regulierung digitaler
Technologien unzureichend sind, um die gesundheitlichen Folgen des digitalen Wandels zu
verbessern. Viele Faktoren, die digitale Systeme und Umgebungen pragen, fallen nicht in den
Zustandigkeitsbereich der Institutionen des 6ffentlichen Gesundheitswesens - stattdessen ist die
Verantwortung auf unterschiedliche Sektoren und Zustandigkeitsbereiche verstreut. Das Ergebnis
sind erhebliche Liicken in der Aufsicht und Rechenschaftspflicht.

Der Artikel schldgt einen Governance-Ansatz vor, der sich an den Werten, Zielen, und
Instrumentarien der 6ffentlichen Gesundheit orientiert. Statt sich vor allem das Verhalten
individueller Nutzer:innen zu konzentrieren oder darauf zu warten, bis Schaden eintreten, die dann
korrigiert werden missen, sollte Regulierung dort ansetzen, wo digitale Umgebungen gestaltet
werden: bei Plattformarchitekturen, Regeln fiir die Verwendung von Daten, kommerziellen Anreizen
und Rechenschaftsmechanismen.

Ein besonderer Fokus gilt Kindern und Jugendlichen, die zentrale Entwicklungsphasen zunehmend in
digitalisierten Umgebungen durchlaufen - und dadurch besonderen Risiken ausgesetzt sind. Der
Artikel fordert deshalb wirksamere SchutzmaRnahmen fiir Minderjahrige, mehr Transparenz, klare
Rechenschaftspflichten fiir Technologiekonzerne und effektivere Regulierungsmechanismen, damit
digitale Systeme so gestaltet und reguliert werden, dass sie Gesundheit und Wohlbefinden férdern
statt gefahrden.

Angesichts des globalen Charakters digitaler Technologien betonen die Autor:innen die
Notwendigkeit internationaler Zusammenarbeit und einer starkeren globalen Steuerung. Sie
argumentieren, dass die Bewaltigung der Herausforderungen im Gesundheitswesen ein
koordiniertes Vorgehen von nationalen Regierungen, internationalen Organisationen, Forschenden,
der Zivilgesellschaft und dem privaten Sektor erfordert. Zudem schlagen sie ein WHO-
Rahmenabkommen zur Steuerung des digitalen und Kl-gestiitzten Wandels im Gesundheitswesen
vor.

Fazit

Die Autor:innen der drei Artikel kommen zu dem Schluss, dass die gegenwartige digitale
soziotechnologische Ordnung strukturelle Risiken fiir die globale 6ffentliche Gesundheit birgt, aber
durch gezieltes Handeln verandert werden kann.

Das Konzept der digitalen Gesundheitsdeterminanten bietet einen Rahmen, um zu verstehen, wie
die gegenwartige Situation entstanden ist und welche Auswirkungen sie auf die Gesundheit der
Bevolkerung hat. Es unterstreicht die Notwendigkeit, dass Forschung, Politik und Praxis iber die
enge Betrachtung von Zugang oder individueller Nutzung hinausgehen und sich stattdessen auf die
Systeme, Anreize, Infrastrukturen und Governance-Strukturen konzentrieren muss, die das Leben
aller Menschen in digitalen Gesellschaften pragen.
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Angesichts der fortschreitenden digitalen Transformation tragen 6ffentliche
Gesundheitseinrichtungen, Regierungen, Forschungseinrichtungen, internationale Organisationen,
die Zivilgesellschaft und die Wirtschaft gemeinsam Verantwortung dafiir, dass digitale
Infrastrukturen und Systeme Gesundheit, Chancengleichheit, Menschenrechte und Wohlbefinden
fordern. Gesundheitsforderung im digitalen Zeitalter erfordert nicht nur technologische
Innovationen, sondern auch gezielte Anstrengungen zur Gestaltung digitaler Umgebungen, in denen
heutige und zukiinftige Generationen leben, lernen und sich entfalten kénnen.

Lesen Sie die vollstdndige Serie hier: http://www.thelancet.com/series-do/digital-determinants-of-
health

Was sind digitale Determinanten der Gesundheit?

Digitale Gesundheitsdeterminanten (DDoH) sind die strukturellen Bedingungen, die
Gesundheit und Wohlbefinden durch digital vermittelte Infrastrukturen, Geschaftsmodelle,
Designentscheidungen und Informationsumgebungen beeinflussen. Sie umfassen die
sozialen Systeme, Praktiken und Regeln, durch die digitale Transformationen ablaufen,
sowie die globalen Bedingungen und menschlichen Aktivitaten, durch die Gesundheit und
Krankheit mitgestaltet werden. Wie andere strukturelle Determinanten werden auch DDoH
durch Machtverhaltnisse, 6konomische Logiken und Governance-Strukturen auf
verschiedenen Ebenen gepragt.

Haftungsausschluss

Diese Zusammenfassung der Ergebnisse der Serie in deutscher Sprache stammt von den
Autor:innen. Sie wurde nicht von Fachkolleg:innen begutachtet. Die redaktionellen Prozesse
desLancet wurden nur auf die Originalbeitrage der Reihe angewendet.
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Mfululizo wa Lanceti
kuhusu Vigezo vya
Kidijitali vya Afya
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Muhtasari wa Utendaji

Teknolojia za kidijitali zimejikita ndani ya mifumo na mazingira yanayounda afya na ustawi.
Zinaathiri jinsi watu wanavyopata taarifa, kuwasiliana, kujifunza, kufanya kazi, kupata huduma za
afya, kushiriki katika jamii na kufanya maamuzi kuhusu maisha yao. Hivyo, teknolojia za kidijitali si
zana tu zinazotumika ndani ya mifumo iliyopo ya kijamii. Zimekuwa sehemu ya masharti

yanayoamua afya.

Mfululizo huu wa Lanceti unaelezea viashiria vya kidijitali vya afya (DDoH) kama njia ambazo
miundombinu inayosimamiwa kidijitali, mifumo ya biashara, chaguo za muundo, mazingira ya
taarifa na mipango ya utawala huathiri matokeo ya afya. Mfululizo huu unasema kwamba
mabadiliko ya kidijitali yanaunda upya viashiria vya afya kwa kasi na kiwango kisicho cha kawaida
na kuunda fursa mpya za kuboresha afya huku pia ikizalisha hatari mpya na ukosefu wa usawa.
Kwa hiyo, kuelewa na kutawala viashiria hivi kumekuwa kipaumbele muhimu cha afya ya umma.

Makala matatu katika Mfululizo huu, yaliyotengenezwa na kundi la watafiti wa taaluma
mbalimbali kutoka nchi nyingi, yanapendekeza mbinu mpya ya kuelewa na kujibu DDoH na
kuweka ajenda ya ujasiri kwa utafiti, utendaji na utawala wa siku zijazo.

Msingi mpya wa dhana wa kuelewa viashiria vya kidijitali

Mfululizo huu unasema kwamba teknolojia za kidijitali zinapaswa kueleweka si kama zana za mtu
binafsi tu, bali kama sehemu ya mpangilio mpana wa kijamii na kiteknolojia wa kidijitali unaounda
hali ambazo afya huzalishwa. Makala ya kwanza katika Mfululizo huu inaelezea mpangilio huu kama
unaoundwa kupitia mwingiliano wa kanuni za kisiasa, mantiki za kiuchumi, miundombinu ya kidijitali
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na mazoea ya kijamii na kibinafsi. Kwa pamoja, nguvu hizi zinaathiri jinsi teknolojia za kidijitali
zinavyoundwa, kusambazwa, kutumiwa, kutawaliwa na kwa hivyo jinsi zinavyoathiri afya.

Makala hii inaangazia jinsi mifumo ya kisasa ya kidijitali inavyozidi kuathiri viashiria vingi
vilivyoanzishwa vya afya. Athari za mifumo ya kidijitali zinaenea zaidi ya watumiaji binafsi kwa
sababu miundombinu ya kidijitali, majukwaa na mifumo ya data sasa huunda taasisi, masoko,
huduma za umma, mahusiano ya kijamii na mazingira ya habari. Kwa hiyo, athari za kiafya za
mabadiliko ya kidijitali zinasambazwa katika idadi ya watu na zinaweza kuathiri hata wale walio na
ushiriki mdogo wa moja kwa moja na teknolojia za kidijitali.

Mfumo wa DDoH huhamisha umakini kutoka kwa teknolojia maalum hadi mifumo pana inayozalisha
athari za kiafya. Inasisitiza kwamba athari za mabadiliko ya kidijitali huundwa na mahusiano ya
nguvu, motisha za kibiashara, mipangilio ya utawala na maadili ya kijamii. Kupitia lenzi hii, zana na
mazingira ya kidijitali huwa suala la afya ya umma si tu kwa sababu ya jinsi zinavyotumika, bali kwa
sababu ya hali ya kimuundo ambayo hutumika.

Afya ya watoto na vijana katika ulimwengu mseto: kesi ya hatua za tahadhari kwa afya ya umma

Makala ya pili katika Mfululizo inatumia mfumo wa DDoH kwa mojawapo ya masuala yanayopingwa
zaidi katika afya ya umma ya kisasa: athari za matumizi ya vyombo vya habari vya kidijitali kwenye
afya na ustawi wa watoto na vijana.

Makala inachunguza umuhimu wa afya ya umma unaowezekana wa ushahidi uliopo na kile ambacho
bado hakijaeleweka vizuri kuhusu jinsi mazingira ya kidijitali yanavyoathiri afya ya vijana. Ingawa
matumizi ya vyombo vya habari vya kidijitali yanaweza kuhusishwa na faida na madhara, matokeo
mabaya yanaripotiwa mara kwa mara katika nyanja tofauti za afya. Mfano wa kielelezo unaonyesha
kwamba hata uhusiano mdogo kati ya matumizi ya vyombo vya habari vya kidijitali na matokeo
mabaya unaweza kutafsiriwa kuwa mzigo mkubwa wa kiwango cha idadi ya watu kwa sababu
mfiduo umeenea sana miongoni mwa watoto na vijana. Ingawa makadirio haya si ushahidi wa
sababu, yanaangazia kiwango ambacho athari ndogo za kiwango cha mtu binafsi zinaweza kuwa
wasiwasi muhimu wa afya ya idadi ya watu.

Makala hio inasema, hata hivyo, kwamba ushahidi wa sasa mara nyingi hushindwa kunasa ukweli wa
uzoefu wa maisha wa vijana katika mazingira ya kidijitali, ikiwa ni pamoja na ushawishi wa muundo
wa jukwaa, mifumo ya mapendekezo ya algoriti, mazoea ya ukusanyaji wa data, zana za akili unde,
motisha za kibiashara na miktadha ya kijamii ambayo vyombo vya habari vya kidijitali vinatumika.
Hivyo, michakato mingi inayoweza kuunda matokeo ya kiafya bado haieleweki vizuri.

Kutumia mfumo wa DDoH huhamisha umakini kutoka kwa tabia ya mtu binafsi hadi mifumo na
miundo mipana inayounda uzoefu wa kidijitali wa vijana. Kwa kuzingatia kuenea kwa matumizi ya
vyombo vya habari vya kidijitali, uthabiti wa uhusiano mbaya unaoonekana, uwezekano wa athari
kubwa katika kiwango cha idadi ya watu, na mkusanyiko wa hatari miongoni mwa makundi yaliyo
hatarini, Makala hio inahitimisha kwamba mwitikio wa tahadhari kwa afya ya umma unastabhili licha
ya ushahidi usiokamilika. Inahitaji mbinu bora za upimaji, uwazi zaidi na ufikiaji wa utafiti na data ya
jukwaa, ujumuishaji mkubwa wa vijana katika michakato ya utafiti na sera na umakini zaidi kwa
athari za teknolojia zinazoibuka.
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Kusimamia Vigezo vya kidijitali vya afya

Makala ya tatu ya mfululizo inasema kwamba mbinu za sasa za utawala wa kidijitali zimegawanyika
na hazitoshi kushughulikia matokeo ya kiafya ya mabadiliko ya kidijitali. Mambo mengi yanayounda
mazingira ya kidijitali yanaangukia nje ya taasisi za jadi za afya ya umma, huku majukumu ya utawala
yakisambazwa katika sekta na mamlaka nyingi. Hii inaunda mapengo makubwa katika uwajibikaji na
usimamizi.

Makala inapendekeza mbinu ya utawala inayozingatia maadili ya afya ya umma. Badala ya kuzingatia
hasa uwajibikaji wa mtu binafsi au madhara ya chini, utawala unapaswa kushughulikia vigezo vya juu
vinavyounda mazingira ya kidijitali. Hizi ni pamoja na miundombinu ya kidijitali, usanifu wa
majukwaa, mifumo ya utawala wa data, motisha za kibiashara na mifumo ya uwajibikaji.

Uangalifu hasa unatolewa katika kuboresha afya na usalama wa mtandaoni wa watoto na vijana,
ambao wanakabiliwa na mazingira ya kidijitali wakati wa vipindi muhimu vya maendeleo na
wanaweza kupata hatari zisizo sawa. Kwa hivyo, karatasi hiyo inasema ulinzi imara zaidi, uwazi zaidi,
uwajibikaji ulioboreshwa, na uwezo bora zaidi wa udhibiti ili kuhakikisha kwamba mifumo ya kidijitali
imeundwa na kutawaliwa kwa njia zinazolinda afya na ustawi.

Kwa kutambua asili ya kimataifa ya teknolojia za kidijitali, Makala hio pia inaangazia hitaji la
ushirikiano wa kimataifa na utawala imara wa kimataifa. Linasema kwamba kushughulikia DDoH
kutahitaji hatua zilizoratibiwa katika serikali, mashirika ya kimataifa, watafiti, asasi za kiraia na sekta
binafsi. Hii inajumuisha wito wa Mkataba wa Mfumo wa Shirika la Afya Duniani (WHO) kuhusu
kudhibiti mabadiliko ya kidijitali na akili unde katika afya.

Hitimisho

Katika Mfululizo mzima, hitimisho la pamoja linaibuka: mpangilio wa sasa wa kijamii na kiteknolojia
wa kidijitali unaleta hatari za kimuundo kwa afya ya umma duniani lakini unaweza kubadilishwa
kupitia hatua za makusudi.

Dhana ya viashiria vya kidijitali vya afya hutoa mfumo wa kuelewa jinsi mpangilio wa sasa umetokea
na athari zake kwa afya ya idadi ya watu. Inaangazia hitaji la utafiti, sera na utendaji ili kusonga
mbele zaidi ya wasiwasi finyu kuhusu upatikanaji au matumizi ya mtu binafsi na kuelekea kuzingatia
zaidi mifumo, motisha, miundombinu na mipango ya utawala inayounda maisha ya kidijitali.

Kadri mabadiliko ya kidijitali yanavyoendelea kuharakisha, taasisi za afya ya umma, serikali, watafiti,
mashirika ya kimataifa, asasi za kiraia na tasnia zote zina jukumu katika kuhakikisha kwamba
miundombinu na mifumo ya kidijitali inaendeleza afya, usawa, haki za binadamu na ustawi. Kukuza
afya katika enzi ya kidijitali kutahitaji sio tu uvumbuzi wa kiteknolojia, lakini pia juhudi za makusudi
za kuunda mazingira ya kidijitali ambayo vizazi vya sasa na vijavyo vinaweza kuishi, kujifunza na
kustawi.

Soma Mfululizo kamili katika: http://www.thelancet.com/series-do/digital-determinants-of-health
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Vigezo vya kidijitali vya afya ni vipi?

Mfululizo huu unafafanua DDoH kama hali za kimuundo zinazoathiri afya na ustawi kupitia
miundombinu inayosimamiwa kidijitali, mifumo ya biashara, chaguo za muundo na
mazingira ya habari. Zinajumuisha mifumo ya kijamii, desturi na sheria ambazo mabadiliko
ya kidijitali hufanya kazi na hali za kimataifa na shughuli za binadamu ambazo afya
huzalishwa na kusambazwa. Kama ilivyo kwa vigezo vingine vya kimuundo, Vigezo vya
kidigitali vinavyoathiri Afya (DDoH) huundwa na mahusiano ya nguvu, mantiki ya kiuchumi
na mipangilio ya utawala inayofanya kazi katika mizani mingi.

Kanusho
Muhtasari huu kwa Kiswahili uliwasilishwa na waandishi na tunauchapisha kama ulivyotolewa.
Michakato ya uhariri ya Lancet imetumika tu kwa Makala za awali za Mfululizo.
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Resumo Executivo

As tecnologias digitais tornaram-se parte integrante dos sistemas e ambientes que moldam a
saude e o bem-estar das pessoas. Influenciam a forma como as pessoas acedem a informagao,
comunicam, aprendem, trabalham, obtém cuidados de saude, participam na sociedade e tomam
decisGes sobre as suas vidas. Como resultado, as tecnologias digitais ja ndo sdo simplesmente
ferramentas utilizadas dentro dos sistemas sociais existentes. Tornaram-se parte das condi¢Ges

que determinam a saude.

Esta Série da Lancet descreve os determinantes digitais da satide (DDS) como as formas pelas
quais as infraestruturas mediadas digitalmente, os modelos de negdcio, as escolhas de design, os
ambientes de informagao e os arranjos de governagao influenciam os resultados em satde. A Série
defende que as transformacgodes digitais estao a remodelar os determinantes da saide a um ritmo
e escala sem precedentes, criando novas oportunidades para melhorar a satide, ao mesmo tempo
gque geram novos riscos e desigualdades. Compreender e governar estes determinantes tornou-se,
por isso, uma prioridade fundamental da saude publica.

Os trés artigos desta Série, desenvolvidos por um grupo multidisciplinar de investigadores de
varios paises, propdem uma nova abordagem para compreender e responder aos DDS e
estabelecem uma agenda ambiciosa para a investigacao, a pratica e a governagao futuras.

Uma nova base conceptual para a compreensao dos determinantes digitais

A Série defende que as tecnologias digitais devem ser entendidas ndo apenas como ferramentas
individuais, mas como parte de uma ordem sociotecnolégica digital mais ampla que molda as
condigdes em que a saude é produzida.



DIGITAL
TRANSFORMATIONS
FOR HEALTH LAB

i SOVERNING HEALTH F \%-mj

THE LANCET

O primeiro artigo da Série descreve esta ordem como sendo formada pela interagao de normas
politicas, légicas econdmicas, infraestruturas digitais e praticas sociais e pessoais. Em conjunto, estas
forgas influenciam a forma como as tecnologias digitais sdo concebidas, implementadas, utilizadas e
governadas e, portanto, como afectam a saude.

Este artigo destaca como os sistemas digitais contemporaneos influenciam cada vez mais muitos
determinantes da saude ja estabelecidos. Os efeitos dos sistemas digitais vao para além dos
utilizadores individuais, porque as infraestruturas digitais, as plataformas e os sistemas de dados
moldam agora as institui¢Ges, os mercados, os servigcos publicos, as relagdes sociais e os ambientes
de informacdo. Consequentemente, as implicacGes das transformacgdes digitais para a saude
propagam-se por toda a populagdo e podem afectar até mesmo aqueles com pouco contacto directo
com as tecnologias digitais.

O quadro conceptual dos DDS desloca a atencdo de tecnologias especificas para os sistemas mais
amplos que produzem efeitos na saude. Este realga que os impactos das transformacgdes digitais sao
moldados pelas relagdes de poder, pelos incentivos comerciais, pelos arranjos de governacao e pelos
valores sociais. Nesta perspectiva, as ferramentas e os ambientes digitais tornam-se uma questdo de
saude publica ndo sé pela forma como sao utilizados, mas também pelas condi¢Ges estruturais
subjacentes que regem o seu funcionamento.

Saude da crianga e do adolescente num mundo hibrido: uma justificagao para as ac¢oes
preventivas de satde publica

O segundo artigo da Série aplica o quadro conceptual dos DDS a uma das questdes mais
controversas na salde publica contemporanea: o impacto da utilizagdo dos meios digitais na salde e
bem-estar das criangas e adolescentes.

O artigo explora em que medida a evidéncia existente pode ser relevante para a salde publica e o
que permanece ainda pouco compreendido sobre a forma como os ambientes digitais afetam a
saude dos jovens. Embora o uso dos meios digitais possa estar associado tanto a beneficios como a
maleficios, os resultados adversos sdo relatados de forma mais consistente em diferentes dominios
da saude. A modelagdo ilustrativa sugere que, mesmo associa¢gdes modestas entre a utilizacdo de
meios digitais e resultados adversos, podem traduzir-se num fardo substancial a nivel populacional,
devido a exposi¢do generalizada entre criancgas e adolescentes. Embora estas estimativas ndo sejam
evidéncia de causalidade, realcam a escala em que os efeitos individuais podem tornar-se
preocupagdes importantes para a salde da populagao.

O artigo defende, no entanto, que a evidéncia atual ndo consegue, muitas vezes, captar as
realidades das experiéncias vividas pelos jovens em ambientes digitais, incluindo a influéncia do
design da plataforma, dos sistemas de recomendacao algoritmica, das praticas de recolha de dados,
das ferramentas de inteligéncia artificial, dos incentivos comerciais e dos contextos sociais em que
os meios digitais sdo utilizados. Por conseguinte, muitos dos processos mais susceptiveis de moldar
os resultados em salde permanecem pouco compreendidos.

A aplicagdo do quadro conceptual dos DDS desloca o foco do comportamento individual para os
sistemas e estruturas mais amplos que moldam as experiéncias digitais dos jovens. Dada a utilizacdo
omnipresente dos meios digitais, a consisténcia das associa¢des adversas observadas, o potencial
para efeitos substanciais a nivel populacional e a concentra¢do de riscos entre grupos vulneraveis, o
artigo conclui que se justifica uma resposta preventiva de salde publica, apesar da evidéncia
incompleta. O artigo defende melhores abordagens de medi¢ao, maior transparéncia e acesso aos
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dados da plataforma, maior inclusdo dos jovens nos processos de investigacado e definicao de
politicas publicas e maior atengdo ao impacto das tecnologias emergentes.

Governacgao dos determinantes digitais da saude

O terceiro artigo da Série defende que as abordagens atuais a governacgdo digital sdo fragmentadas e
insuficientes para lidar com as consequéncias das transformacgdes digitais para a satude. Muitos dos
factores que moldam os ambientes digitais estdo fora do alcance das institui¢des tradicionais de
saude publica, enquanto as responsabilidades de governagao estao distribuidas por multiplos
sectores e jurisdi¢des. Isto cria lacunas significativas de responsabilizagao e supervisao.

Este artigo propde uma abordagem de governagao fundamentada nos valores da saude publica. Em
vez de se concentrar principalmente na responsabilidade individual ou nos danos subsequentes, a
governacdo deve abordar os determinantes a montante que moldam os ambientes digitais. Estes
incluem infraestruturas digitais, arquiteturas de plataformas, sistemas de governac¢do de dados,
incentivos comerciais e mecanismos de responsabilizagao.

E dada especial atencdo a melhoria da satde e da seguranca online das criancas e jovens, que sdo
expostos a ambientes digitais durante periodos criticos de desenvolvimento e podem correr riscos
desproporcionais. O artigo defende, por isso, salvaguardas mais robustas, maior transparéncia,
maior responsabilizacdo e capacidade regulamentar mais eficaz para garantir que os sistemas
digitais sdo concebidos e governados de forma a proteger a salde e o bem-estar.

Reconhecendo a natureza global das tecnologias digitais, o documento destaca também a
necessidade de cooperacao internacional e de uma governagao global mais robusta. Defende que
enfrentar o Desafio Digital da Saude exigird uma acg¢ao coordenada entre os governos, as
organizagdes internacionais, os investigadores, a sociedade civil e o setor privado. Isto inclui um
apelo a um Acordo-Quadro da OMS sobre a governagao das transformacgdes digitais e de 1A na
saude.

Conclusao

Ao longo da Série, emerge uma conclusdo comum: a atual ordem sociotecnolégica digital apresenta
riscos estruturais para a saude publica global, mas pode ser alterada através de a¢Ges deliberadas.

O conceito de determinantes digitais da salide fornece um quadro para compreender como surgiu a
ordem atual e as suas implicagdes para a salde da populagdo. Este conceito real¢a a necessidade de
a investigacdo, as politicas e as praticas transcenderem as preocupagdes restritas com o acesso ou a
utilizacdo individual e adoptarem um foco mais amplo nos sistemas, incentivos, infra-estruturas e
mecanismos de governa¢ao que moldam a vida digital.

A medida que a transformac3o digital acelera, as instituicdes de satde publica, os governos, os
investigadores, as organizag¢Oes internacionais, a sociedade civil e a indUstria tém um papel a
desempenhar para garantir que as infraestruturas e os sistemas digitais promovem a saude, a
equidade, os direitos humanos e o bem-estar. Promover a salde na era digital exigira ndo sé
inovacdo tecnoldgica, mas também esforgos deliberados para moldar os ambientes digitais nos quais
as geragdes atuais e futuras possam viver, aprender e prosperar.

Leia a Série completa em: http://www.thelancet.com/series-do/digital-determinants-of-health
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O que sdo determinantes digitais da saude?

A Série define os DDS como condigdes estruturais que afetam a salde e o bem-estar
através de infraestruturas, modelos de negdcio, escolhas de design e ambientes de
informagao, todos mediados digitalmente. Estes abrangem os sistemas sociais, as praticas e
as regras através das quais as transformagdGes digitais operam — e as condigdes globais e as
atividades humanas através das quais a saude é produzida e distribuida. Tal como outros
determinantes estruturais, os DDS sao moldados por relagdes de poder, légicas econémicas
e arranjos de governagdo que operam em multiplas escalas.

Aviso Legal

Este resumo em portugués foi submetido pelos autores e reproduzimo-lo tal como foi fornecido.
Nao foi submetido a revisao por pares. Os processos editoriais do The Lancet foram aplicados apenas
aos artigos originais da Série.
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Resumen Ejecutivo

Las tecnologias digitales se han integrado en los sistemas y en los entornos que configuran la salud
y el bienestar; influyen en la forma en que las personas acceden a la informacién, se comunican,
trabajan, reciben atencion médica, participan en la sociedad y toman decisiones de vida. Como
resultado, las tecnologias digitales han dejado de ser meras herramientas utilizadas dentro de los
sistemas sociales existentes, para convertirse en parte de las condiciones que determinan la salud.

La presente Serie en The Lancet describe los determinantes digitales de la salud (DDoH, por sus
siglas en inglés) como las formas en que las infraestructuras mediadas digitalmente, los modelos
de negocio, las decisiones de disefio, los entornos de informacion y los mecanismos de gobernanza
influyen en los resultados de salud. La Serie sostiene que las transformaciones digitales estan
reconfigurando los determinantes de la salud a un ritmo y a una escala sin precedentes, creando
nuevas oportunidades para mejorar la salud y, al mismo tiempo, generando nuevos riesgos y
desigualdades. De esta manera, comprender y gestionar estos determinantes se ha convertido en
una prioridad critica de la salud publica.

Los tres articulos que conforman esta Serie, elaborados por un grupo multidisciplinario de
investigadores de diversos paises, proponen un nuevo acercamiento para comprender y abordar
los DDoH, y establecen una agenda audaz para el futuro de la investigacidn, la practicay la
gobernanza.

Una nueva base conceptual para entender los determinantes digitales

La Serie sostiene que las tecnologias digitales no deben ser entendidas solamente como
herramientas individuales, sino como parte de un orden socio-tecnolégico mucho mas amplio que
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configura las condiciones en las que se genera la salud. El primer articulo de la Serie describe cémo
este orden se configura a partir de la interaccidon de normas politicas, légicas econdmicas,
infraestructuras digitales, y practicas sociales y personales. Estas fuerzas influyen en el disefio,
despliegue, uso y gobernanza de las tecnologias digitales, y, por lo tanto, en como éstas afectan la
salud.

El articulo destaca como los sistemas digitales contempordneos influyen, cada vez mds, en muchos
de los determinantes de la salud ya establecidos. Los efectos de los sistemas digitales se extienden
mas alla de los usuarios individuales, ya que las infraestructuras digitales, las plataformas y los
sistemas de datos estan ahora implicados en la configuracion de las instituciones, los mercados, los
servicios publicos, las relaciones sociales y los entornos de informacidn. Consecuentemente, el
impacto a la salud de las transformaciones digitales esta distribuido entre las poblaciones, afectando
aun aquellos cuya interaccidn directa con las tecnologias digitales es limitada.

El marco de los determinantes digitales de la salud (DDoH) desplaza la atencién puesta sobre
tecnologias especificas para colocar la mirada en los sistemas mds amplios que afectan la salud.
Destaca que los impactos de las transformaciones digitales estan configurados por relaciones de
poder, incentivos comerciales, mecanismos de gobernanza y valores sociales. Desde esta
perspectiva, las herramientas y los entornos digitales se convierten en un asunto de salud publica,
no solo por la forma en la que son utilizados, sino por las condiciones estructurales subyacentes a
través de las cuales operan.

La salud de nifios y adolescentes en un mundo hibrido: argumentos a favor de una accién de salud
publica basada en el principio de precaucién

El segundo articulo de la Serie aplica el marco conceptual de los DDoH a uno de los asuntos mas
debatidos en la salud publica contemporanea: el impacto del uso de medios digitales en la salud y el
bienestar de las infancias y los adolescentes.

El articulo examina la evidencia existente y su posible relevancia para la salud publica; asimismo,
analiza los aspectos poco comprendidos aun sobre cdmo los entornos digitales afectan la salud de
los jévenes. Si bien el uso de los medios digitales puede ser asociado tanto a beneficios como a
perjuicios, se reportan de manera mas consistente sus efectos adversos en diversos ambitos de la
salud. Siguiendo algunos modelos ilustrativos, aun las asociaciones mas modestas entre el uso de los
medios digitales y sus efectos adversos en la salud, pueden representar una carga substancial a nivel
poblacional, esto debido al grado y extensidn de la exposicidn digital entre nifios y adolescentes.
Aungue estas estimaciones no constituyen evidencia de causalidad, subrayan la magnitud con que
los efectos a nivel individual pueden transformarse en problemas significativos de salud poblacional.

No obstante, el articulo sostiene que la evidencia actual todavia no logra captar la realidad de los
jovenes y sus experiencias de vida en los entornos digitales, asi como los factores que moldean
dichas experiencias, tales como: el diseiio de plataformas, los sistemas algoritmicos de
recomendaciodn, las practicas de recopilacién de datos, las herramientas de inteligencia artificial, los
incentivos comerciales, y los contextos sociales en los que los medios digitales son utilizados. Como
resultado, muchos de los procesos con mayor probabilidad de tener un impacto en la salud siguen
sin comprenderse cabalmente.
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La aplicacidn del marco conceptual de los determinantes digitales de la salud (DDoH,) desplaza la
atencion puesta en el comportamiento individual para colocarla en los sistemas y las estructuras de
mayor amplitud, mismos que moldean las experiencias digitales de los jovenes. Derivado del uso
generalizado de los medios digitales y su consistente asociacidon con efectos adversos observados, el
potencial de efectos substanciales a nivel poblacional y la concentracién del riesgo en grupos
vulnerables, el articulo concluye que la aplicacién del principio precautorio de salud publica es una
respuesta justificable, aun si la evidencia permanece incompleta. Este articulo hace un llamado a
mejorar los métodos de medicién, a generar mayor transparencia y acceso a los datos generados por
las plataformas, a lograr una mayor inclusion de los jévenes en los procesos de investigacion y de
politicas publicas, asi como a prestar mayor atencién a los impactos de las tecnologias emergentes.

La gobernanza de los determinantes digitales de la salud

El tercer articulo de la Serie expone que los acercamientos actuales a la gobernanza digital se
encuentran fragmentados y son insuficientes para abordar las consecuencias de las
transformaciones digitales en la salud. Muchos de los factores que configuran los entornos digitales
quedan fuera del ambito de las instituciones tradicionales de salud pubica, mientras que las
responsabilidades gubernamentales se distribuyen entre multiples sectores y jurisdicciones. Esto
genera brechas significativas en materia de rendicién de cuentas y supervisién.

El texto propone un acercamiento a la gobernanza anclado en los valores de salud publica. En lugar
de centrarse en la responsabilidad individual y los dafios derivados de la misma, la gobernanza
tendria que abordar los determinantes estructurales que configuran los entornos digitales. Estos
incluyen las infraestructuras digitales, la arquitectura de plataformas, los sistemas de gobernanza de
datos, los incentivos comerciales y los mecanismos de rendicién de cuentas.

Se presta una mayor atencidn al mejoramiento de la seguridad digital y de la salud cuando se trata
de infancias y jévenes expuestos a los entornos digitales durante periodos criticos de su desarrollo,
ya que son estas poblaciones las que podrian experimentar riesgos desproporcionados. Por lo tanto,
el articulo argumenta a favor de salvaguardas mas sélidos, mayor transparencia, mejorias en la
rendicién de cuentas y una capacidad regulatoria mas eficaz para garantizar el disefio y gobernanza
de sistemas digitales que protejan el bienestar y la salud.

Al reconocer la naturaleza global de las tecnologias digitales, el articulo enfatiza la necesidad de
cooperacion internacional y de una gobernanza global mas sélida. Sostiene que abordar los
determinantes digitales de la salud (DDoH) requiere de una accidn coordinada entre gobiernos,
organizaciones internacionales, investigadores, la sociedad civil y el sector privado. Esto constituye
un llamado a establecer un acuerdo marco de la OMS sobre la gobernanza de las transformaciones
digitales y de la inteligencia artificial en el ambito de la salud.

Conclusion

De los presentes articulos que conforman la serie se puede concluir que el actual orden socio-
tecnoldgico presenta riesgos estructurales para la salud publica global, pero estos pueden
modificarse a través de la accidn deliberada.

El concepto de determinantes digitales de la salud ofrece un marco conceptual para entender cémo
ha surgido el orden actual y cuales son sus implicaciones para la salud poblacional. La Serie destaca
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la necesidad de investigacidn, de politicas y de practicas que trasciendan enfoques limitados al
acceso y uso individual, para abordar una perspectiva mas amplia capaz enfocarse en los sistemas,
los incentivos, las infraestructuras y los mecanismos de gobernanza que configuran la vida digital.

A medida que la aceleracién de la transformacion digital continua, las instituciones de salud publica,
los gobiernos, los investigadores, las organizaciones internacionales, la sociedad civil y la industria,
todos, tienen un papel fundamental en garantizar que las infraestructuras y los sistemas digitales
promuevan la salud, la equidad, los derechos humanos y el bienestar. Promover la salud en la edad
digital requerird no sélo innovacién tecnolégica, sino también esfuerzos deliberados capaces de
generar entornos digitales en los cuales las generaciones actuales y futuras puedan vivir, aprender y
florecer.

Consulte la serie completa en: http://www.thelancet.com/series-do/digital-determinants-of-health

¢Qué son los determinantes digitales de la salud?

La Serie define los determinantes digitales de la salud como las condiciones estructurales
que afectan la salud y el bienestar de las personas a través de la mediacidn digital de las
infraestructuras, los modelos de negocio, las elecciones de disefio y los entornos
informativos. Estos determinantes abarcan los sistemas sociales, las practicas y normas a
través de las cuales operan las transformaciones digitales, asi como las condiciones globales
y las actividades humanas mediante las cuales se genera y distribuye la salud. Como otros
determinantes estructurales, los DDoH se configuran por relaciones de poder, légicas
econdmicas y mecanismos de gobernanza que operan en multiples escalas.

Descargo de responsabilidad:

Este resumen en espafiol fue presentado por los autores y lo reproducimos tal cual se recibié. No fue
sometido a revisidn por pares. The Lancet ha aplicado sus procesos editoriales Unicamente a los
articulos originales de la Serie.
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awon ewu tuntun ati aibaramu yo jade. Nitori eyi, nini oye ati mimo awon ipo té yi awon
koko wonyi ka ti di oranyan fun éto ilera gbogbogbo.

Awon iwé métééta ti 6 wa ninu akéjopd yii, yi ti awujo awon oluwadii lati onirdurd éka
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mo ati orilé-éde se agbékale re, dabaa ona tuntun lati Idye ati lati koju DDoH, bakan naa

-
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ni won si tan fi ilana té joju lélé fun iwadii, ise, ati oye ti y6o wulo ni 0jo iwaju.
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Ipinlé imo tuntun fan liléye awon kéké imd-éro té i pinnu ilera

Akéjopd yii tenumo on pé a gbddd wo imo-ero ki i se bi ohun &lo fun enikdokan nikan,
stugbdn gégé bi ara etd awujo ati ti imo-éro té gbooro, eyi ti 6 1i pinnu bi a se A riilera. Iwé
akoko nint akojopo vyii salayé pé eto yii jéyo latari ajosepo to wa ldaarin awon ilana iselu, eto
oro-ajé, awon agbékalé imo-éro, ati awon ise awujo tabi ti enikookan. Lapapo, awon ipa
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wonyi n nipa l6ri bi a se n se agbékale, bi a se n 10, ati bi a se n dari awon imo-ero, éyi si n ni
ipa loriilera.

\

itori pé awon égbékalé mO-€ro, awon pepe

se 1 nipa |6ri opolopo awon kdkd ilera ti a ti

¢ i C i

ayélujara, ati awon eto akdjopo isofunni ti n yi awon ilé-isé |Joba 0ja, awon isé |Iu aJosepo
t

Eto agbékalé DDoH n dari afiyesi karo 16ri ero kodkan si awon etd gbooro ti ri nipa 16ri ilera.
O tenumo on pé awon abajade iyipada imo-ero jé eyi ti awon agbara ajosepo, ere ori iIsOwo,
(‘J‘l sakdso, ati ti awon iwa awujo n dari. Nipa lilo oju-iwoye yii, awon ohun ¢lo ati
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et
imo-éro ti di oro ilera gbogbogbo ki i se nitori bi a se 1 106 won nikan, sugbdn nitori
ag bekale eto abénu ti won fi n sisé.
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llera omodé ati 0do nind ayé adalu: éri fun ighésé isdra nipa ilera gbogbogho

Iwé keji ninu ékéjopb ii lo €t0 agbékale DDoH lati wo okan lara awon oro ti 6 n fa

7

ariyanjiyan julo nind ilera gbogbogbo |6nii: ipa ti lilo awon ohun ayélujara n ni l6ri ilera ati
aladfia awon omodé ati awon 0do.

Iwé naa se ayéwo pataki awon éri ti 6 dd 16ri ilera gbogbo éniyan ati ohun ti a ko tii I6ye
daradara nipa bi ayika to yi ayélujara se i nipa 6ri ilera awon 0do. Bo tile jé pé lilo awon
imo-éro ayélujara lé mu anfaani ati ipalara wa, awon abajade buburd nia n ri julo ni gbogbo
abalailera. Awon aséfihan apeere fi han pé ajosepo dié padpaa 14aarin lilo imo-éro ayélujara
ati awon abajade buburu le yipada si erl inira nla fun gbogbo awujo nitori pé lilo awon éro
wonyi ti gbileé gan-an laaarin awon omodé ati 0do. Bé tile jé pé awon abajade wonyi ki i se
eri pé imo-éro 16 n fa a ni taarata, sibe, won n toka si bi awon ipa kéékeeké |6ri enikookan se

le di awon isoro nila fun ilera gbogbo awujo.

Ama, iwé nda jiyan pé awon éri ti a ni 6w ko saba fi 0juléwa iriri awon 0do ni nipa ayika té
yi imo-ero ayélujara han kedere, titi kan ona ti a fi 1 seda awon éro wonyi, awon eto ti n yan
ohun ti éniyan n wo, awon ona ikdjopo isofunni, awon irinsé imo-éro atowoda, iwuri ere

isOwo, ati awon ayika awujo ti a ti n lo awon ohun ayélujara wonyi. Nitori eyi, 0polopo awon

\ ’

ona ti 6 le nipa 16ri abajade ilera ni a ko tii Ioye lékunréré.

békalé DDoH n i afiyési karo 16ri iwa enikookan si awon éto ati agbékale gbooro

\

iri ayélujara ti awon 0do. Nitori bi lilo awon ohun ayélujara se gbile to, pelu awon
urd tia nriléraléra, ati ewu ti 6 po ju fun awon ti ko ni aabo td, iwé naa pinnu
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pé fun awon ona iwon ti 6 dara julo, ifihan gbangba ate anfaani 13
awon pepe ayélujara, fifi awon 0do kun ninu iwadii ati awon eto ilana
awon imo-éro tuntun A ni.

ti lo awon akosile Iati ori
joba, ati fifiyesi ipa ti

—

Sisakdso awon imo-éro té n pinnu ilera

Iwé keta nint akéjopo yii so pé awon Ona ti a A gba sakdso imo-ro ti pin si wéwé, won ko si
t6 1ati yanju awon abajade ilera ti A ti ind lyipada imo-&ro wa. Qpod nind awon ohun ti r dari
ayika té yi imo-ero ka koja eto ilera gbogbogbo ti a mo, bakan naa 16 si jé pé isakdso pin
kaakiri Opolopo &ka ati agbegbe isakdso. Eyi si ti jé ki alafo wa ni abala jijihin ati abdjuto.
Iwé nda dabaa ona isakdso kan ti ¢ da 16ri awon ilana ilera gbogbogbo. Dipd ki a kan gbaju

e enikookan tabi awon ipalara ti 6 ti selé koja, 6 ye ki a sakdso orisun ayika to yi
alé ayélujara ka. Eyi ni nind agbékalé imo-éro, ona kiko ayélujara, awon éto ti i sakéso
isofunni, iwdri éré isowo, ati awon ona fun jijihin.

2 \ 7

A fun mimu ilera ati aabo ori ayélujara sunwon sii fun awon omodé ati awon 0do ni afiyesi

pataki, padpaa julo awon 0 awon ero ayélujara lakooko idagbasoke ti won si lé dojuko

opolopo ewu. Nitori nda, iwé naa gba awon eniyan niyanju lati ni aabo ti 6 lagbara sii, ifihan
s
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a sii, ati agbdra ilana isakdso ti 6 munaddko lati ri i daju pé a

eto ayélujara ni awon ona ti ydo daabo bo ilera ati alaafia.
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Ni fifi sokan pé imo-éro ayélujara kari gbogbo agbayé, iwé naa tun fi han pé 6 se pataki ki
ifowdsowopd wa kari ayé ati pé a nild isakdso agbdyé ti 6 lagbara sii. O jivan pé didawolé
DDoH yo0 gha ifowdsowopo ldaarin awon ijoba, awon ajo agbayé, awon olusewadii, awujo
awon araaly, ati éka aladaani. Eyi tun ni nind ipeé fin Adéhun Agbékalé Ajo llera Agbayé
(WHO) |6ri sisakdso imo-ero ati awon lyipada agbékalé atowoda tiilera.

Akétan

Ni gbogbo akdjopo yii, abajade kan ti 6 wopo jéyo: etdo awujo ti imo-ero ti 6 wa Iowolowo n
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mu awon ewu agbékalé yo jade fun ilera gbogbogho ni agbayé, sugbon a lé yi eyi pada nipa
gbigbé igbése.
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Eto agbékalé awon imo-éro té i pinnu ilera ti pese

ati awon ipa ré |6ri ilera gbogbogbo. O tenumd idi t

Bi lyipada ayélujara se n tesiwaju lona té yara, awon ilé-isé ilera gbogbogbo, awon ijoba,
awon oluséwadii, awon ajo agbayé, awujo awon araald, ati ilé-isé imo-ero ni ipa pataki lati

ko Iati ri i daju pé awon agbékale ati eto imo-ero n mu ilera, idégba, €tdé omo éniyan, ati

alaafia tésiwaju. Awon agbékale imo-&ro tuntun ni sdnmani ayélujéra yii nikan ko to 1ati gbé
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ilera laruge, a nilo 0polopo isapa |ati so awon ayika eto imo-ero ayélujara di eyi ti awon iran
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isinsinyi ati ti 0jo iwaju lé gbé, kékod ki won si gbéru.

Ka gbogbo akéjopo iwé yii ni: https://www.thelancet.com/series-do/digital-determinants-
of-health

Ki ni awon imo-éro t6 n pinnu ilera?

Akojopd vii se apejuwe DDoH gégé bi awon ipo agbékaleé ti ri nipa 16ri ilera ati alaafia
nipase awon agbékale ti imo-ero ayélujara n dari, awon eto isowo, ipinnu apere, ati
ayika to yi iroyin ka. Won ni nind awon éto awujo, awon ise, ati awon ofin ti awon
lyipada ayélujara nn gba sisé pelu awon ipo agbayé ati awon isé eda eniyan ti a fi i pése
ti a sifi n pinilera. Gégé bi 6 ti ri peli awon kdko agbékale miiran, awon ajosepo
agbara, eto oro-ajé, ati awon eto isakdso ti i sisé ni onirdurd iwon ni won n se
agbékale DDoH.

itéwé The Lancet fun.



