A hdziorvos és az Internet-Internet-haszndlati szokdsok alakuldsa

az orvostdrsadalomban

Csik Laura

Ph.D. hallgat6é

Pécsi Tudomdnyegyetem Kézgazdasdgtudomdnyi kar
Regiondlis politika és gazdasdgtan Ph.D. képzés
témavezetd: Dr. Téréesik Mdria

Bevezeto

A kozelmultban —2002 nyarin- egy 552 {6t megszolaltaté orszagosan reprezentativ hazior-
vosi megkérdezés késziilt a feln6tt és a gyerek haziorvosok korében azzal a céllal, hogy feltér-
képezze a magyar haziorvos-tirsadalom Internet hasznilati szokdsait. A kutatds soran sor ke-
rilt egyrészt az Internet hasznalat infrastrukturalis hatterének vizsgalatira, mdasrészt a haszna-
lat gyakorisaga, helyszine, és a leggyakrabban litogatott szakmai oldalak is a vizsgalt kérdések
kozott szerepeltek.

A téma azért is aktudlis, mert jelenleg az tizleti szférdban az Internet haszndlat mar igen el-
terjedt, ezzel szemben a hdziorvosi praxisoknak igen sajatsdgos vondsai vannak, aminek legfébb
oka talan abban keresend, hogy ezek a praxisok vallalkozasokként miikodnek ugyan, de még-
sem piaci alapokon (,,fejpénz” intézménye). Ennek koszonhetGen vannak bizonyos fejlesztések
—ide tartozik az Internet el6fizetés is-, melyekre sok praxisban mar nem jut pénz, igy elmarad-
nak, vagy legalabbis egy idGre hattérbe szorulnak.

Jelen pillanatban a magyar haziorvosok szamitégépes infrastruktiraval valé ellatottsaga bi-
zony sok helyiitt igen szegényesnek mondhat6. A géppark atlagos életkora is elég magas, a
szoftver hattér sokszor nem timogatja az Internet hasznalatit, illetve a telefonvonalak elmara-
dottsiga és/vagy a magas telefon- és jarulékos koltségek riasztjak el a haziorvosokat az Inter-
net hasznalatitdl. Ezen til pedig nem szabad elsikkadnia annak a koriillménynek sem, hogy mig
a fiatalabb orvosok szdmdra az Internet és a szamitogép haszndlata mir egyetemi tananyag, a
régebben végzett, vagy az informatika irdnt nem érdekl6dé haziorvosok nem rendelkeznek az
Internetezéshez sziikséges ismeretekkel.

Ennek ellenére az utébbi évben jelentSs elGrelépés tapasztalhaté a hédziorvosok Internet
haszndlati szokasait illetGen. Jelenleg mar mintegy 37%-uk szamara adott a lehetség, hogy
csatlakozzanak a vilaghélora, és ott egyebek mellett szakmai oldalakat is bongésszenek. Azok
az orvosok, akik nem rendelkeznek Internet hozzaféréssel, elsGsorban kétféle okra vezetik azt
vissza. A fejlédésnek még mindig dont6 mértékben anyagi korlatai vannak, ami hétriltatja a
hozzatérés kiépitését, illetve a nyilvinval6an magasabb telefonkoltségek vallaldsa ellen hat.
Azonban nem szabad azt sem figyelmen kiviil hagyni, hogy a haziorvosok sokszor homogén-
nek kezelt csoportjan belil van egy szegmens, melynek tagjai nem tartjdk fontosnak, hogy
—akdr az Internet hasznalat kapcsan is- 1épést tartsanak a fejlédéssel.
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1. Kutatisi médszertan, minta

A minta f6bb héttérviltozok szerinti megoszlasa az alibbiak szerint alakult.

A minta megoszlasa nemek alapjin

férfi 46,7%
nG 53,3%

A minta megoszlasa a vilaszad6 életkora alapjan

50 év alatt

50,2%

50 év felett

49,8%

A minta megoszldsa a praxis jellege alapjin

feln6tt haziorvos 75,9%
gyermek hdziorvos 24,1%

A minta megoszlasa régidk alapjan

Budapest 19,7%
Kelet-Magyarorszag 42,6%
Nyugat-Magyarorszag 37,7%

A minta megoszlasa régidk alapjan

Budapest 19,7%
megyei jogu varos 39,7%
varos 22,5%
kozség, falu 18,1%
Osszesen (552 f6) | 100,1%

1. tablazat

A haziorvosok csoportja tehdt az Internet hasznalati szokdsok tekintetében is szegmentilha-
t6, mely érdekes lehetGséget kinal a jovoben az Gket megszolitani kivinoknak altalanossigban
a kommunikdcié, kozelebbrol a marketing-kommunikacié terén is. Jogosan meriil ugyanis fel
a kérdés, hogy a gydgyszerek promocidja kapesan végett orvoslatogatisi tevékenységet lehet-
e, érdemes-e Internetes tutra terelni.

A kutatds sordn un. face-to face interjuk késziiltek a megkérdezett haziorvosokkal. Az 552 {Gs
minta 6sszedllitisa sordn az OEP és a KSH nyilvanossagra hozott adataibdl indultunk ki, igy a
minta teriiletileg és telepiiléstipusonként reprezentilja a magyar haziorvosok csoportjit. A tob-
bi hattérvaltozé (mint példaul az orvos kora és neme) a teriileti reprezentativitds kivinalmanak
koszonhetSen alakult ki a mintdban, mintegy annak kovetkezményeként.

Az eredmények értékelése kapcesan egyrészt Khi-négyzet probat, masrészt egyutas variancia-
analizist (ANOVA) alkalmaztunk.
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A mintardl 6sszességében elmondhatd, hogy az 50 évnél fiatalabb életkori kategéridban je-
lentésen magasabb volt a n6k, mig az 50 év felettiek kozott a férfi interjaalanyok aranya. A
gyermek haziorvosok korében szintén magasabb ardnyt képviselnek a holgyek, ugyanakkor
gyakoribbak voltak a férfi feln6tt haziorvosok.

Regionilisan a f6varosban volt a legmagasabb, Kelet-Magyarorsziagon a legalacsonyabb a
ndi valaszadok ardnya, a férfiak esetében ennek forditottja volt jellemzs. Telepiilésnagysag sze-
rint a nagyobb telepiiléseken volt magasabb a n6i orvosok aranya, igy Budapesten keriiltek be
a legtobben a mintdba. Ezzel szemben a holgyek részaranya a falvakban, kisk6zségekben volt
a legalacsonyabb. Természetesen a férfiak esetében itt is pont forditott helyzet alakult ki.

Ezek a hittérvaltozok jol tikrozik a mai magyar hdziorvos tirsadalom Gsszetételét és szer-
kezetét. Az ardnyok kialakuldsiban szerepet jitszik, hogy tradicionélisan mely szakmdk tekint-
hetk ,n6iesebbnek” vagy ,férfiasabbnak”, illetve hogy tovabbtanulds és elhelyezkedés szem-
pontjabdl melyek azok a térségek, melyek nagyobb teret engednek a néi orvosoknak.

2. Az Internetezés infrastrukturalis hattere

Amikor azt vizsgiljuk, hogy a magyar haziorvosok rendelkeznek-e -és ha igen, akkor mi-
lyen- Internet hozzaféréssel, els6sorban két helyszin jon szdba, a hiziorvosi rendel és az or-
vos otthona. Ahhoz, hogy megértsiik az orvosok Internethez valé viszonyit, attittidjeit, elGszor
meg kell vizsgilnunk a szamitégépes infrastruktdra allapotit és a telefonvonalak szinvonalat,
savszélességét, mivel ezek azok a technikai jellemz8k, melyek kihatnak a az Internetezési szo-

kasokra.

-a szamitogép

Mint az koztudott, a magyarorszagi rendel6k szamitogépes- és szoftver ellatottsiga elég ve-
gyes képet mutat. Sok olyan rendel6 miikodik, melyben még mindig —sokszor az orvosok dltal
is ,0skoviiletnek” tartott- 486-o0s gépek teljesitenek szolgilatot, de éppugy taldlkozhatunk a
masik véglettel is. Vannak ugyanis olyan jobban felszerelt rendel6k, ahol az éppen aktuilis
Pentium-os gépeket haszniljik a legmodernebb kiegészitGkkel egyiitt (szkenner, modem, fo-
lyadékkristalyos monitor).

-az operacios rendszer

Azonban nemcsak a szamitogép karakterisztikdja, hanem az alkalmazott operdiciés rendszer
is kihat arra, hogy vajon lehetséges-e a hozzatérést kiépiteni, és azt gazdasigosan mikodtetni
az adott munkahelyen. Mivel a rendel6ben még mindig a betegnyilvantart6 rendszer mikod-
tetése a szamit6gép elsddleges feladata, ezért az opericids rendszer dltaldban az alkalmazott
szoftver kovetelményeihez igazodik. Ez azt jelenti, hogy amennyiben egy rendelGben sor ke-
rilt a betegnyilvantarté rendszer cseréjére, ugy felhetelGen ezt egy szamitogép- és opericids
rendszer frissités is kovette, de szép szamban akadnak még olyan nyilvantarté programok is,
melyek csupan a DOS-os alapot kovetelik meg, és ez természetesen az Internetezés ellen hat.

A modernebb gépeken, vagy ha a nyilvantarté program azt megkoveteli -illetve ha masra is
hasznaljak a szamitégépet-, akkor altaliban a Windows valamelyik valtozata (leggyakrabban a
Windows ’95, ’98) van feltelepitve a gépekre, ami viszont mar megteremti a ,,min6ségi” Inter-
netezés lehetGségét.
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-a telefonvonalak

A rendel6k telefonvonallal val6 elldtottsiga éppugy vegyes képet mutat, mint a szamit6gé-
pes infrastruktdra. A telefonvonalak jelenlegi megoszlisa (analég, digitilis, ISDN, ADSL)
azonban pontosan nem ismert, ez egy tovabbi kutatds targyat képezheti.

-az otthoni infrastruktira

Sok orvos otthon is rendelkezik szimit6géppel, amit vagy sajit, vagy a gyermekek igényé-
nek kielégitésére (jaték, tanulds, Internet) szereztek be. Ezeknek a szinvonala altalaban maga-
sabb a rendel6ben hasznilt gépekénél, igy az Internetezés dltal timasztott fizikai kvetelmé-
nyeket jobban teljesitik. T6bbek kozott ez az oka annak, hogy mint azt a kutatds eredményei
is mutatjdk, a haziorvosok dont6 tobbsége az otthondban kapcsolédik a vilaghélora.

Osszességében megillapithaté, hogy a hiziorvosok szamitégépes infrastruktiraval valé el-
litottsdga egyéb tényezk mellett nagy mértékben hozzijarul ahhoz, hogy jelenleg a magyar
orvostirsadalom nagyobbik része még mindig nem élhet az Internet dltal nyujtott elényokkel,
legyen sz6 akar dltalinos célu tdjékozodasrol, akar szakmai bongészésrdl.

3. Internet hasznilati szokisok (N=202 6, 36,59%)

-az Internet hasznalatrdl altalaban

Jelenleg a Magyarorszagon praktizal6 orvosok mintegy 37%-a rendelkezik Internet hozza-
téréssel (az 552 f6s mintdban szamuk 202 {6), 63 %-uk szimdra azonban még nem adott a le-
het6ség, vagy nem meriilt fel az igény a hozzaférés kiépitése irant. Ez az arany 6nmagaban elég
kedvezdtlenek tiinik, azonban megitélésénél figyelembe kell venni, hogy az utébbi idében jol
érzékelhet6 fejlédés volt tapasztalhato e téren.

A kutatdsba bevont orvosok hattérinformaciok (kor, nem, régio) szerinti elemzése kapcsin
kideriilt, hogy az 50 év alattiak szignifikinsan nagyobb ardnyban rendelkeznek Internet hozza-
féréssel (tobb mint 42%), mint az idGsebbek (kb. 30%). Ennek a magyarizata abban kere-
sends, hogy az esetek tobbségében az életkor nagyban befolydsolja az innovicidk irdnti nyi-
tottsdgot, illetve a fiatalabb korosztily tagjai mar részesiiltek szamitégépes ismeretek oktatdsa-
ban, vagy autodidakta médon mar elsajatitottik a szimitogép és az Internet hasznalatat.

-az Internet hozzaférés helyszine

A hozzaféréssel rendelkez6 orvosok dont6 tobbségének, tobb mint 84%-dnak nem a ren-
del@ben, hanem az otthondban van az a szimit6gép, amelynek segitségével az Internethez csat-
lakozhatnak. A pontos megoszlast, a hozziféréssel val6 rendelkezés helyszineinek aranyét az
alabbi tdblazat mutatja.

Helvszinek rendelkezik nem rendelkezik

y hoziféréssel(%) | hozziféréssel (%)
otthon 84,2 16,8
rendelGben 25,7 743

2. tablazat
Természetesen az InternetezSk kozott vannak olyan orvosok (9,9%), akik mindkét helyszinen,
tehat otthon és a rendelGben is rendelkeznek hozziféréssel.
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Ezen a két helyszinen kiviil még szérvanyosan mas lehetSségek is el6fordulnak, de ezek ara-
nya a mintiban elenyészd, igy inkdbb csak érdekességként szolgdlnak. Vannak olyan haziorvo-
sok, aki a hazastirs munkahelyén Interneteznek (1,4%), illetve az is el6fordul, hogy az tigyele-
ti iroddban (0,18%), esetleg az egyetemi konyvtarban (0,18%) Internetezik valaki.

-az Internet hasznalat helyszine

Tudjuk azonban, hogy az Internet hozzaféréssel val6 rendelkezés 6nmagiban még nem je-
lenti azt, hogy valaki viszonylag rendszeresen csatlakozzon is a vilaghildra, tehat hasznil6va
valjon. Ehhez sziikséges egyrészt a tudas, képesség megléte, mely a hasznalat alapfeltétele,
masrészt kell hozza érdekl6dés és szabadidé is. Ezek nélkiil a lehetGség csupan lehetGség ma-
rad...

A rendelkezésre dll6 helyszinek koziil otthon hasznélja leggyakrabban az Internetet a meg-
kérdezett orvosok mintegy 80%-a, a rendel6t csak mintegy 16%-uk veszi e célra igénybe. Ez
azt jelenti, hogy az otthoni lehetSségekkel nem €l az orvosok 4,4%-a, mig a rendelében ez az
arany 9,9%. Ez utébbi magasabb ardny valészintileg a mar fentebb emlitett szabadidé hidnya-
ra vezethets vissza.

-Internet hasznalati gyakorisiag

A legtobben (43,1%) hetente t6bb alkalommal is kapcsol6dnak az Internetre, de viszonylag
nagy azon haziorvosok tibora is, akik hetente, vagy akar minden nap igénybe veszi az Internet
altal nyujtott lehetGségeket, szolgéltatisokat.

Az internet hasznalat gyakorisaga

hetente tobbszor 43,1%
hetente 19,8%
naponta 17,8%
havonta 6,9%

ritkdbban, mint havonta 6,9%

havonta tobbszor 5,5%

3. tablazat
A tapasztalat azt mutatja, hogy azok a hiziorvosok, akik rendelkeznek hozzaféréssel és élnek is
azzal, mar nagy valdszintséggel nem tartoznak a ,ritkin hasznal6k” kozé. Kevesen vannak
ugyanis azok, akik koriilbelil havi rendszerességgel, vagy még ritkabban vennék igénybe az In-
ternetet.

-az Internet hasznalat célja

Az Internet igénybevételének célja a leggyakrabban a szakmai tdjékozodas, a megkérdezettek
mintegy 74%-a jelolte meg ezt a valaszlehetGséget. A masodik legnépszertibb hasznalati le-
het6ség az e-mail (kb. 58%-ban) és a kiillonb6z6 hirek olvasdsa (53%).
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hasznilati lehetGségek | igénybe veszi (%) |nem veszi igénybe (%)
szakmai tdjékozodas 73,8 26,2
F-mail 57.9 371
hirek olvasasa 53,0 47,0
szorfozés 17,8 82,2
Atk 35 96,5
chat 2,5 97,5

4. tablazat
Valészinileg az id6- de {6képp az érdeklédés hianyara vezethetd vissza, hogy a jatékok és a
chat szinte elenyész6 mértékben szerepelt a vilaszok kozott.

Egy-egy orvos azonban a megadott lehetéségeken tdl masra is igénybe veszi az Internetet,
ezek kozott el6fordult killonb6z6 anyagok letoltése, palyazatok keresése, vagy akar az Interne-
tes vasarlas is.

4. Az Internet hozziféréssel nem rendelkezés 6 okai (N=350 fG)

Ahhoz, hogy a hidziorvosok Internet-haszndlati aranyanak fejlesztési lehetéségeit megtalal-
juk, sziikségessé valt feltérképezni azokat az indokokat, melyek miatt valamely orvos a ,nem
hasznalok” taborat gyarapitja. Ennek érdekében megkérdeztiik az Internet hozzaféréssel nem
rendelkezé 350 vilaszadot, hogy mi ennek az oka. A kovetkezd véalaszokat kaptuk.

anyagi okok miatt 30,9%
nincs ra sziikség 30,0%
id6hidny miatt 15,1%
miszaki ok miatt (szamit6gép kapacitisa) 6,3%
hianyzik a telefonvonal 4,6%
most tervezi 3,1%
nem ért hozza 2,0%
nem timogatja az 6nkormdnyzat 2,0%
nem érdekli 1,1%
nem kotelezd 0,6%
a virusveszély miatt 0,6%
még nem fizetett elS rd 0,6%
artana a személyes kapcsolatoknak 0,3%
lak6helyén nem oldhaté meg 0,3%
nincs szamitégépe 0,3%
télelem a fiiggové valastol 0,3%

5. tablazat

Az Internet hozzaféréssel nem rendelkezés a haziorvosok tobbsége szimara a két leggyakrab-
ban megnevezett okra vezethets vissza: dltaldban az érdekl6dés, illetve az anyagi hattér meg-
létének hidnydra. Természetesen megvizsgaltuk, hogy e két jellemz8h6z kapcsolédéan megha-
tarozhatdk-e olyan szegmensek, melyek kozos jellemzoket mutatnak. Nem taldltunk szignifi-
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kans kiilonbségeket, ami azt jelenti, hogy nem a hattérviltozok, hanem az egyes orvosok bedl-
litédésa, attitidjei felelGsek azért, ha egy orvos nem rendelkezik Internet hozzaféréssel.

Az Internettel nem rendelkezd haziorvosok koziil 47,4% tervezi az Internet hozzaférés ki-
épitését -a legtobben, 45 %-uk egy éven beliil, mintegy tovabbi 20%-uk fél éven beliil-, ugyan-
akkor meglepGen magas hanyad (52,6%) egyaltalin nem tervezi ezt a 1épést.

5. Az Internet, mint szakmai segitség
Erdekes kérdés, hogy vajon a hiziorvosok szerint az Internet mennyire segiti ket minden-
napi munkajukban, esetleg az arra val6 felkésziilésben.

Az InternetezSk tobbsége (73,8%) ugy gondolja, hogy az Internet mara az orvosi munkat
segits tényez6vé vilt. Az, hogy kik alkotjak ezt a pozitivan véleked6 tdbort, j6l korvonalazha-
t6, és koriilhatdrolhat6 azon orvosok csoportja, akik szimara az Internet nem jelent komoly se-
gitséget. Fontos tényez6 e tekintetben az életkor. Az eredmények azt mutatjik, hogy a fiata-
labb, 50 év alatti orvosok k6zott sokkal nagyobb szamban vannak azok, akik az Internet segit
hatdsit pozitivan értékelik. Esetitkben a fenti arany mintegy 80%-os.

Mivel a pesti orvosokat egy honapban sokkal t6bb orvoslitogaté keresi fel, mint a vidékie-
ket, ezért ezen orvosok szimdra a személyes kapcsolatok fontosabbak, mint a személytelen in-
formdcié-szerzési lehetSségek, és igy az Internet is. Ez mutatkozik meg abban, hogy a buda-
pesti haziorvosok koziil csak minden méasodik Internetez6 szerint pozitiv tényezd a halo, a tob-
biek nem tartjak azt a munkajukat segitd tényezének. Ezzel szemben vidéken pozitivan nyilat-
kozott az Internetez6k mintegy 75%-a. A legtobb pozitivan vélekedd haziorvos azonban két-
ségtelentil a megyei joga varosokban praktizal, aranyuk ott csaknem eléri a 85%-ot.

Széban is megfogalmaztattuk megkérdezetteinkkel, hogy az Internet miben jelenti szamuk-
ra a legnagyobb segitséget. A kovetkez6 teriileteken segiti a vilighdlé az orvosok munkdjit
(N=149, akik pozitivan vélekednek az Internet segité hatisirdl):

Az internet segit... Megoszlis
szakmai tdjékozddasban 64,4%
a kollégakkal val6 kapcsolattartisban 7,4%
palyazatok keresésében 4,0%
gyorsasagban 4,0%
jogszabalykovetésben 3,4%
altalanos informaciészerzésben 3,4%
meghivok megtaldlasiban 1,3%
levelezésben 1,3%
tovabbképzésben 1,3%
kiilfoldi kitekintésben 0,7%

6. tablazat
A legfontosabb szempontnak ismét a szakmai tdjékozodas bizonyult, de szerepet kap a kollé-
gakkal val6 kapcsolattartis lehetGségének biztositasa is.
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6. Egészségiigyi honlapok ismertsége, latogatottsiga, kedveltsége

A kutatds sordn az egészségiigyi honlapok ismertségét, litogatottsagit és kedveltségét is
vizsgaltuk, hiszen a hdziorvosok dont6 tobbsége szamaira a szakmai tdjékozddds az Internet
hasznalat {6 célja. Ennek megfelel6en alakult az altaluk leggyakrabban meglatogatott honlapok
kore és sorrendje is.

-a leggyakrabban latogatott honlapok

A hiéziorvosok koziil jelenleg legtobben a mindossze egy éve létrehozott Weborvos-t lato-
gatjak, majd a piacvezets honlap két £6 konkurense, a Webdoki és a Medline kovetkezik. Az
Internet haszndlat kézben altaliban meglitogatott honlapok koziil a legnépszeriibbek tehat a
kovetkezok (N=202 {6):

Honlap Latogatasi arany
Weborvos 31,7%
Webdoki 22,3%
Medline 12,4%
Origo 11,4%
Startlap 8,9%
szakmai oldalak altalaban [6,4%
Medicentrum 4,5%
Index 4,5%
Medsite 4,0%
hirek 4,0%
Fakosz 3,5%
Medscape 3,0%

7. tablazat

-egészségiigyi honlapok ismertsége
Az egészségiigyi honlapok spontin ismertségének mérésére oly médon keriilt sor, hogy felso-
roltattuk az orvosokkal az altaluk ismert oldalakat.

Az els6 hirom hely az el6z6ekhez képest tovabbra is véltozatlan, ami azt jelenti, hogy a nép-
szerliség/latogatottsig €s a spontin ismertség szinte aranyaiban is ugyanagy alakult.

Az eredmények szerint jelenleg a legismertebb honlap —ez volt a leglitogatottabb is!- a r6-
vid maltra visszatekint6 Weborvos, spontian ismertsége megkozeliti a 37%-ot. A Webdoki a
masodik 22,3 %-os ismertséggel, 21,8 %-os ismertséggel pedig a Medline a harmadik legismer-
tebb orvosi témaja honlap.
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Honlap Spontin ismetség
Weborvos 36,6%
Webdoki 22,3%
Medline 21,8%
medicentrum.hu 5,0%
Medsite 4,5%
Fakosz 4,5%
Medscape 4,0%
szakmai 3,0%

8. tablazat

A tobbi szakmai témaéval foglalkoz6 oldal ismertsége az elsé hiromhoz képest erételjesen el-
marad, 5% alatti értékekkel.

-a Weborvos értékelése
A piacvezet6 honlap részletes értékelésére négy szempont alapjan keriilt sor, a méréshez 6tfo-
kozatu skalat hasznaltunk a fentiek szerint.

tényezk atlag | szoris

szakmai szinvonal 4,07 0,71
esztétikum 4,06 0,82
munkat segitd 3,94 0,93
tartalom 3,63 0,92

9. tablazat
A hattérvaltozok szerinti 6sszefiiggéseket vizsgilva azt tapasztaltuk, hogy a n6k szimara a We-
borvos nagyobb szakmai segitséget nyujt (6tfokozatd skalin 4,15-6s atlagérték), mint férfi kol-
légaiknak (3,70-es atlagérték). Ugyanakkor a megyei joga varosokban praktizilok elégedetteb-
bek voltak a Weborvos esztétikai szinvonaldval és az orvosok szakmai munkdjit elGsegits szint-
jével, mint az egyéb telepiiléstipusokban dolgozdk.

-a Weborvos rovatainak latogatottsagi gyakorisiga

A piacvezet6 honlap értékelése kapcesan sor keriilt az oldal egyes rovatai latogatottsagi gya-
korisiganak mérésére. Ez jol tikrozi azokat a témakat, melyek jelenleg az orvos-tirsadalmat
foglalkoztatjak.

Rovatok Gyakran Ritkin Soha nem
litogatja (%) | latogatja (%) | latogatja (%)
tovabbképzés 55,6 26,6 17,8
hirek, lapszemle 46,8 37,9 15,3
egészségpolitika 44 .4 36,3 19,3
praxis 43,5 39,5 17,0
rendezvénynaptir 38,7 37,1 24,2
egészségmagazin 33,1 37,9 29,0
paragrafus 29,8 37,9 32,3
palyazatfigyeld 29,8 34,7 35,5
orvos-beteg 29,0 42,0 29,0
regionilis hirek 22,6 47,6 29,8
féorum 22,6 46,8 30,6
az orvos is ember 21,0 43,5 35,5
Weborvos apré 16,9 47,6 35,5
hétranybol 11,3 33,9 54,8

10. tablazat

114




Az orvosokat leginkabb foglalkoztaté téma napjainkban a pontszerz6 tovabbképzés, a pont-
szerzés lehetSsége. Minden orvosnak sziiksége van ugyanis kreditpontok gytjtésére, melyre
most mdr az Interneten is lehetGség nyilik. Igy egy vidéken praktizalé hiziorvosnak nem kell
teltétleniil elutaznia ahhoz, hogy pontokat szerezhessen, hanem ezt a szimit6gép elétt tilve is
megteheti, ami természetesen az utazdsi és szallaskoltségek megtakaritisit eredményezi, nem
utols6 sorban pedig id6t takarit meg. Es mint tudjuk, az id6 pénz...

Természetesen fontosak szamukra a hirek, djdonsdgok is, és népszertiek az egészségpoliti-
kaval és a haziorvosi praxissal foglalkozo6 rovatok .

Osszegzés-az Internetes honlapokkal kapcsolatos elvirisok

Altaldnos tapasztalat, hogy az orvosoknak jelenleg mintegy harmada rendelkezik Internet
hozzatéréssel. A rendelSkre ez valamivel kevésbé jellemzd, viszont mar szép szamban akadnak
olyan orvosok, akik otthonra visaroltak Internet hozzaférést.

A hasznilat azok korében, akik hozzaférnek, vegyes képet mutat, mind a hasznalat gyakori-
sagat (hetente tobb alkalommal, akdr naponta is), mind a keresett témakat illetGen. Természe-
tesen az dltaldnos céla hasznalat mellett el6kertil —€és hangsilyossa valik- a szakmai vonal is, ami
altaliaban egy-egy betegséghez tartozé Gjdonsigok letoltését jelenti, vagy bizonyos témdkkal
kapcsolatos szakmai jellegd informalédast takar.

A haziorvosoknak szant Internetes honlappal kapcsolatos, az orvosok altal timasztott elvardsok
kozt szerepelnek a...
* pontszerzG tovabbképzések
* szakmai hirek
* egy-egy betegséggel kapcsolatos 1j terapids eljardsok
* szezonjellegi betegségekkel kapcsolatos hirek
* killfoldi eredmények hazai bemutatisa, atvétele a kiilfoldi szakirodalombél
* hivatalos kézlemények, kamarai hirek, k6z16ny archivum
* kongresszusok
* pletyka-jelleg” hirek
hirdetések
a praxis miikodtetésével kapcsolatos informaciok.

Ezeknek a kivinalmaknak jelenleg a Weborvos felel meg a legjobban, az eredmények min-
den szempontbdl ere engednek kovetkeztetni. Fejlédési lehetSségek azonban még természete-
sen vannak.

A fejlédés iranya alapvetSen kettGs. Egyrészt az infrastruktira fejlesztésével, az érdekl6dés
tokozdsaval djabb csoportok vonhaték be az Internetezés vilagaba, mdsrészt a szakmai oldalak
is fejlodoképesek, ezzel jobban kiszolgilva a hiziorvosok igényeit.
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