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E-paciens: barat vagy ellenseg? Egészséggel kapcsolatos
internetezeési szokasok Magyarorszagon
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Az internet térhéditasanak készénhetéen ma mar
barki néhany kattintassal talalhat egészséggel kapcso-
latos informaciokat. Szerte a vilagon névekvé tendenci-
at mutat ezen informacidok keresése, megosztasa.
Mennyire hasznaljak ezt a lehetoséget a magyar bete-
gek? Mi a véleményiik a jelenségr6l az orvosoknak?
A fenti kérdések megvalaszolasanak céljabol kérdgivet
készitettiink, melyben felmértiik az internethasznalat
gyakorisagat, a legkeresettebb egészséggel kapcsola-
tos témakat, illetve az okostelefonok altal elérheto,
egészséggel kapcsolatos alkalmazasok népszeriiségét.
Felmértiik azt is, hogy mit gondolnak az orvosok, vala-
mint hogyan befolyasolja az internetes informaciok el-
érhet6sége a betegek viselkedését, az orvos-beteg kap-
csolatokat.

The e-patient is a friend or an enemy? Health-related
internet use in Hungary. Today everyone can easily find
health-related information with a few clicks on the
Internet. There is a worldwide growing tendency on
searching and sharing these information. How do
Hungarian patients use this option? What is the physi-
cians’ opinion? We have created a questionnaire in
order to measure the frequency of Internet use, the
most popular health-related topics and the use of
health-related smartphone applications. We have also
evaluated the physicians’ experiences and the effect of
Internet-based information on the patient-doctor rela-
tionship.

BEVEZETES

Az internet az elmult évtizedekben egy hatalmas infor-
macitforrassa duzzadt, amely természetesen egészséggel
kapcsolatos informéaciokat is tartalmaz. Kulénésen a leg-
utdbbi id6k trendjei, a Web 2.0 térhoditasa tette lehetdve,
hogy barki hozzajaruljon az elérhetdé informéaciétémeghez.
Ez azonban azzal is jar, hogy ndévekszik az ellendrizetlen,
sokszor pontatlan vagy elavult informéaciék mennyisége is
[1]. Fontos az is, hogy sok weboldal kereskedelmi célu, mar-
keting jellegl informacitkat tartalmaz, ezért nem tekinthetd
telies mértékben objektivnek. [2]

Az elmult években tébb felmérés is készilt arrdl, hogy
egyes orszagok lakossaga milyen aranyban hasznélja az in-
ternetet egészséglgyi célu keresésre [3, 4]. Az eredmény
6sszhangban van az orszagok altalanos fejlettségének

aranyaval, és mindenhol emelkedd trendet mutat [5]: 2007-
es eredmények szerint Eszak-Eurépéban 70%, Dél-Euro6-
paban 40% korili volt az arany. Az Egyesiilt Allamokban
2011-ben az internethasznalok 80%-a (a teljes lakossag
59%-a) nyilatkozott gy, hogy szokott egészséggel kapcso-
latos informaciokat keresni a vilaghalon [6].

MODSZEREK

A magyarorszagi helyzet felmérésére egy olyan kérddivet
készitettlink, amelyhez felhasznaltuk a Kummervold Per Egil,
Wynn Rolf cikkében [5] alkalmazott modszert, azonban a kér-
déssort lerdviditettlik, €s néhany ponton modositottuk. A kér-
dések felmérik az internethasznalat gyakorisagat, a keresett
egészséggel kapcsolatos témakat és a kilénb6z6 internetes
szolgéaltatasokat, alkalmazasokat. Felmértik azt is, hogy a
résztvevOk hasznalnak-e okostelefont, és azon egészség té-
maju applikacitkat. A kitdltdket arra is megkértik, hogy szub-
jektiven értékeljék az elérhetd informaciok mindségét.

A kérdGivet els6sorban online csatornakon (k&zdsségi
oldalak, forumok) keresztul terjesztettiik. A megadott linken
online kitélthetd volt a kérdbiv, amely atlagosan 5-10 percet
vett igénybe. Ezeken a csatornakon elsésorban az aktiv in-
ternethasznal6, fiatalabb korosztalyokat tudtuk elérni, ami
jelentsen torzitotta a mintat. Ezért végeztink egy kiegészi-
t6 adatgydijtést is, els6sorban az id6sebb korosztalyra foku-
szalva, melynek soran személyesen toltettiik ki a kérdGive-
ket egészségugyi intézményekben és kdztereken. Teljes
reprezentativitasra igy sem tudtunk térekedni, de az adatok
kiegyensulyozottabbakka valtak. A személyes adatgydijtés
eredmeényét is feltdltéttlik az online rendszerbe, igy az ada-
tokat egyuttesen tudtuk elemezni.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy az orvosok hogyan
hasznaljak az internetet, valamint hogyan befolyasolja az in-
ternetes informaciok elérhetésége a betegek viselkedését,
az orvos-beteg kapcsolatokat. Ennek érdekében &sszealli-
tottunk egy kérdéssort az orvosok szamara is. A valaszokat
részben személyes interjuk soran, részben online médon
gydijtottuk.

EREDMENYEK

A beteg-kérdbivet 408 6 toltdtte ki, kdzulik 225-en onli-
ne, 183-an személyesen. A nem, életkor és lakéhely szerin-
ti megoszlast az 1. tablazat mutatja. Az orvosok kdzil 11 6
véalaszolt a kérdéseinkre, ennek harmada volt személyes in-
terju.
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| Online ) 'Szcmﬂycs | Ossz.
Nem Feérfi 47 96 143
N 168 84 252
Nem vilaszolt 10 3 13
Eletkor 18-29 év 113 27 140
30-49 év 184 a8 (132
50 év felett 27 107 134
Nem valaszolt 1 E 2
Lakohely | Fovaros "8 104 192
Vidéki nagyvaros | 37 43 80
Kisviros 61 11 72
Kozség |36 22 58
Nem valaszolt 3 3 6
Osszesen 225 183 408
1. tablazat
A beteg-kérddivet kitolték nem, életkor és lakohely szerinti meg-
oszlasa

A résztvevok tébb mint 60%-a minden nap hasznélja az
internetet (az online kitdlték kdzll 93%, a személyes kitoltdk
kézul 21%). Mindéssze 11% valaszolta, hogy egyéaltalan
nem haszndlja a vilaghdlét. A véalaszolok 52%-a haszndl
asztali PC-t, 47%-a notebookot és 38%-a okostelefont. A
mobil operécids rendszerek kézil az Android a legelterjed-
tebb (46%), az iOS és a Windows kbzel azonos népszer(-
ségli (16 ill. 17%). Az egyéb platformok népszeriisége 10%
alatti.

Az okostelefont hasznalok 54%-a hasznal legalabb egy
olyan alkalmazast, amely egészséggel kapcsolatos szolgal-
tatasokat biztosit. Ezek kdzil a legtdbb az egészséges élet-
mddhoz kapcsolodik (diéta vagy fitness alkalmazas) (1.
abra).
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Nem haszndlok

;14. fz;aszna'l-e okostelefonos alkalmazast az alabbi célokra?” kér-

désre adott valaszok megoszlasa (N=390)

A résztvevok tilnyomo tdbbsége szokta hasznalni az in-
ternetet egészséggel Osszefliggdé informaciok keresésére,
mindéssze 13% valaszolta, hogy egyaltalan nem él ezzel a
lehetéséggel. A keresések leggyakoribb céljai kozé tartozik
az informacidszerzés valamilyen betegségrél vagy egészsé-
gi problémardl (58%), kezelésrdl vagy beavatkozasrol (53%)
vagy szakemberrél (43%).
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A vélaszokat korcsoport szerinti megoszlasban is vizs-
galtuk. A populéciét harom korcsoportra osztottuk: 18-29 év,
30-49 év és 50 év felettiek. A harom csoport mintaszama ha-
sonléan alakult (140, 132 és 134 f6). A legtdbb témakoér ese-
tében nem volt jelentds kiildnbség az elsé két korcsoport ko-
z6tt, egyedul a vizsgalatok esetében volt a k6zépsé korcso-
port némileg aktivabb. Az 50 év felettiek aktivitisa minden
témakor esetében joval alacsonyabb volt (2. abra).
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2. abra

A ,,Szokott-e informaciot keresni az Interneten az alabbi témakrol?”
kérdésre adott valaszok megoszlasa korcsoportonként (N=406)

A keresésen Kkivil gyakran hasznaljak az internetet
egészséggel kapcsolatos weboldalak, blogok olvasasara,
egészséges életmoddal 6sszefliggd adatok naplézasara (el-
sOsorban a fiatalabbak) és hasonlé problémakkal rendelke-
z0k keresésére. Az id6sebb felhasznalok kdzul tébben nap-
l6zzak betegséggel (pl. vércukorszint) kapcsolatos adataikat
online szolgaltatasok segitségével (3. abra).
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3. abra

»Az informacidkeresésen tul még milyen szolgaltatisokat vesz
igénybe az Interneten az alabbiak ko6ziil?” kérdésre adott valaszok
megoszlasa (N=355)

Az informéacidkeresésnél joval csekélyebb mértékben
haszndljak a kitdltdk az internetet sajat informéaciok meg-
osztasara. 78% azt valaszolta, hogy egyaltalan nem szokott
egészséggel Osszefuggd informacidkat publikalni. Aki
mégis, az nagyrészt (16%) a kdzosségi oldalakat hasznalja
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erre a célra, a masodik legnépszeribb fellletnek pedig az
online forumok bizonyultak. Blogot mindéssze 3% ir ebben
a téemaban. A megkérdezettek tébb mint fele hasznalja a ko-
zOsségi oldalakat egészséggel kapcsolatos célokra, a leg-
tébben informacidforrasként (43%) és csoportok tagjaként
(21%). Az elérhetd informacidk mindségét értékelve az
eredmények azt mutatjak, hogy a tulnyomd tdébbség (91%)
talalt hasznos informaciét az interneten. Ugyanakkor 30%
azt nyilatkozta, hogy volt olyan informécio, ami artott neki
vagy valakinek a kdérnyezetében, bar ebbdl csak 3% volt je-
lentds karokozas (4. abra).
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4. abra

Az ,Eléfordult-e mar, hogy az Interneten talalt informacié vagy
egészséggel kapcsolatos tanacs hasznosnak bizonyult / artott
Onnek vagy valakinek a kérnyezetében?” kérdésre adott valaszok
megoszlasa (N=354)

Aklil6bnbdzd informacidforrasokat ésszehasonlitva meg-
nyugtaté, hogy a valaszadok 95%-a a szakemberekre bizza
a pontos diagnézis feléllitasat, és 81%-ban rajuk hagyat-
koznak a gyogyszerekkel kapcsolatos informéciok tekinteté-
ben is. Ugyanakkor a kezelési alternativak esetében azonos
a kétfajta forras megitélése, érzelmi tamogatast pedig 62%-
ban nem a szakemberektdl varnak (5. abra).
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5. abra

A , Véleménye szerint az alabbi témakban ki tud hasznosabb segit-
séget nyujtani, a szakemberek (orvosok, apolok), vagy egyéb for-
rasok (mas betegek, csaladtagok, Internet)?” kérdésre adott véla-
szok megoszlasa (N=389-397)

ORVOSI VELEMENYEK

Mivel viszonylag kevés orvost sikerllt megkérdezniink, a
kutatas ezen részét nem elemezzik részletesen, de kieme-
link néhany jellemzé valaszt, trendet. A résztvevok kdzott
tébbségben voltak a korhazi orvosok (egy részik a jarébe-
teg szakellatasban is dolgozik). Tébbségik felnétteket lat el,
minddssze két gyermekgyogyasz van koztik. A valaszolok
70%-a legfeljebb a betegellatasra forditott idé harmadat tolti
szamitdgép hasznalataval. Az 6sszes megkérdezett orvos
haszndlja az internetet szakmai célokra, és mindannyian
hasznalnak szakirodalmi adatbazisokat. Oten emlitették a
szakmai k6zosségi oldalakat, egyiklk (az egyetlen hazior-
vos) pedig az el6jegyzések online vezetését.

A rendel6n kivll a valaszoldk valtoz6 aranyban tartjak a
kapcsolatot betegeikkel telefonon. Van, aki csak fontos ese-
tekben telefondl, mas fele-fele aranyban kommunikal sze-
mélyesen és telefonon. A megkérdezett orvosok harmada
szokott e-mail-ezni a betegeivel.

Az orvosok tapasztalatai szerint gyakran el6fordul, hogy
a beteg az Interneten olvasottak alapjan felallitia a sajat di-
agnozisat, vagy konkrét kezelést javasol. Egyikik konkrét
példat is emlit:

+El6fordult mar, hogy egy béacsit behoztak, és az iPad-
jén mutatta, hogy neki milyen kezelés kellene, mert hogy az
interneten ezt olvasta.”

Ugyanakkor hozzateszi:

+Azok, akik ugy érzik, hogy tudjak, hogy mi a bajuk, azok
az internet nélkll is »okoskodtak«. Véleményem szerint
ezek a betegek internet nélkil is tudnanak »remek« ja-
vaslatokkal eléallni.”

Van, aki inkébb pozitivan latja a valtozast:

s1alan egy kicsit tajékozottabbak a betegségeikkel és ke-
zelésekkel kapcsolatban. Gyakran jénnek az interneten
olvasott informécibval, legtdbbszér megerdsitést varnak
télem. Ezzel egyltt ezek a betegek mintha jobban odafi-
gyelnének magukra, tehat 0sszességében pozitivhak
latom a hatast.”

Az internet hataséat az orvosok egy része inkabb negati-
van, mas részik inkabb pozitivan értékeli, de széls6séges
allaspontot egyikik sem fogalmazott meg. Tapasztalataik
szerint ez nagyban fligg a beteg személyiségétdl, hozzaal-
lasatol is.

Az orvosok fele szokta javasolni, hogy az interneten ta-
jékozodjanak a betegei, de inkabb altalanossagban, konkrét
oldalakat csak egyikik emlitett. Volt, aki igy érvelt:

+,Nem szoktam javasolni az internetet tajekozodas célja-

bél, a legjobb, ha engem kérdeznek meg, csak igy tisz-

ta a lelkiismeretem.”

Aki nem ajanlja az internetet, altalaban arra hivatkozik,
hogy nem megbizhatbak az elérhet6 informaciok, sok a ko-
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z0sségi oldalakon és mas csatornakon terjedd félrevezetd
informéci6é és nem bizonyitott ,gyogymoéd”. Egyik interjlala-
nyunk megemlitette, hogy ,konkrétan volt olyan betegem,
aki ilyen informaciok miatt nem a szakszerd, orvosilag iga-
zolt ellatast valasztotta”. Egy masik orvos kildnésen negati-
van értékelte az orvos-beteg parbeszédes oldalakat, ahol
barki hozzaszélhat az orvosi kérdésekhez, és akar ellent-
mondas is el6fordulhat. Véleménye szerint ez ronthatja az
orvossal szembeni bizalmat.

A megkérdezett orvosok szerint sziikség lenne tobb
megbizhato, ,hivatalos” szakmai oldalra, és fontos lenne az
informéciok forrasanak feltiintetése is.

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk megerdsiti azt a nemzetkdzi trendet, hogy az
internet fontos informaciéforras egészséggel 6sszefliggd té-
makban is: minddssze a kitdlték 13%-a nyilatkozott Ugy,
hogy egyaltalan nem hasznalja ilyen célokra. Leginkabb va-
lamilyen betegségrdl vagy problémarél, kezelésrél és szak-
emberrdl keresnek informaciét. A 18-29 és a 30-49 éves kor-
osztaly hasonl6 aranyban aktiv, az id6sebbek kevésbé,
ennek f6 oka, hogy ez a csoport altalanossagban is kevés-
bé hasznélja az Internetet, sokan egyaltalan nem.

Az internet szamos lehetdséget kinal arra, hogy kulonfé-
le, egészséggel 6sszefliggd adatunkat naplézzuk. A szolgal-
tatasok egy része az egészséges életmodra fokuszal, mint
példaul a fitnesz és diéta alkalmazasok. Méasik csoportjuk
segitségével élettani paramétereket (vérnyomas, vércukor-
szint) kdvethetjiuk. Az els6 csoport bizonyult népszerlibbnek,
melynek hatterében az allhat, hogy az aktivabb felhasznald
csoport — a fiatalabb népesség — még kevésbé szenved
olyan krénikus betegségekben, amelyek szikségessé te-
szik az élettani paraméterek kovetését.

Az informéaciéfogyasztassal szemben az informéciok
megosztasa kevésbé jellemz6, a megkérdezettek 78%-a
nem szokott egészséggel kapcsolatos publikaciokat kdzzé-
tenni. Aki mégis, az elsésorban a k6zdsségi oldalakat hasz-
nalja, esetleg férumozik. Blogot csak 3% ir a témaban.

A vélaszadbk 91%-a Allitotta, hogy talal hasznos infor-
macibt az interneten, ez tehat azt mutatja, hogy hasznalhaté
informaciéforrasrél van sz6. Ugyanakkor 30% talalkozott mar
olyan informaci6val, amely késébb karosnak bizonyult. Erde-
mes azonban megjegyezni, hogy a kérddivben nem volt pon-
tosan definidlva, hogy mit tekintink ,art6” informaciénak,
ennek megitélése a kitdltére volt bizva. Beleérthettek olyan
keresési eredményeket is, amelyek val6jaban nem okoztak
egészségkarosodast, példaul mert a beteg felismerte, hogy
hibas informéaciorol van sz6, vagy késObb az orvosi vizsgalat
soran kider(lt, hogy rosszul értelmezte azt, esetleg nem az a
diagnézis, amit a beteg gondol. Ettdl fliggetlenil a magas
arany azt mutatja, hogy szamos ellendrizetlen, megbizhatat-
lan vagy elavult informacié kering a vilaghalén. Fontos lenne
tehat tudatositani a felhasznaldkban, hogy koriltekintéssel
kell kezelnilk a keresési eredményeket, és nem szabad fel-
tétel nélklil megbizni abban, amit olvasnak.
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Vannak olyan témak, mint példaul a diagnézis feléllitasa,
vagy a gyogyszerekkel kapcsolatos kérdések, amelyekben
tovabbra is elsGsorban a szakemberek véleményére ta-
maszkodnak a megkérdezettek. Méas teruleteken legalabb
ilyen sullyal szerepelnek az egyéb forrasok, mint a kdrnye-
zet és az internet, az érzelmi tamogatasban pedig egyértel-
mUen utébbi a fontosabb. Ennek hatterében az allhat, hogy
az orvosoknak és altalaban a betegellatdknak kevés idejik
van egy-egy beteggel foglalkozni, igy csak a legsziiksége-
sebb, szakmai informaciotkat tudjak atadni.

Jelen felmérés legnagyobb korlatja, hogy az adatgydjtés
nem reprezentativ modon toértént. Az online kérddivet els6-
sorban a fiatalabb, aktivan internetezd korosztaly téltétte ki,
ezért ez a csoport felllreprezentalt lett. A kérdéivet tébb
egészséglgyi témaju kdzosségi oldal csoportban is meg-
osztottuk, ez is torzithatta némileg az eredményt. Ezen ha-
tasok miatt dontéttink a kiegészitdé személyes adatgydijtés
mellett, amivel meg tudtunk szélitani mas csoportokat is, el-
sOsorban az Internetet kevésbé hasznald idésebb ember-
eket. Erre azonban csak korlatozott er6forrasok alltak ren-
delkezésre.

A tervezettnél kevesebb orvos véleményét sikerilt meg-
kérdeznink, a valaszokbdl ennek ellenére néhany tenden-
cia kirajzolédik. Az orvosok maguk jellemzden hasznaljak az
internetet szakmai célokra, els6sorban szakirodalom kere-
sésére. Néhanyan okostelefon alkalmazasokat is hasznél-
nak, de 6k jelenleg még kisebbségben vannak. Az orvosok
tapasztalatai szerint gyakran el6fordul, hogy a beteg az in-
ternetes informéaciékra tamaszkodva kész diagnézissal ér-
kezik. Ez azonban inkabb szemeélyiségfliggd, aki akar, az in-
ternet nélkil is tud ,okoskodni”, az orvossal vitatkozni.
Masrészrél a tajékozottabb betegek jobban odafigyelnek
magukra, igy a technoldgia pozitiv hatassal is lehet. A meg-
kérdezett szakemberek szerint is sok a félrevezet6 informa-
ci6, amely karos hatassal van a betegellatasra, szélséséges
esetben a kezelés elutasitasat is okozhatja.

Az vitathatatlan, hogy az internet fontos informaciéforras
az egészséggel Osszefuggd témakban is, azonban van egy
nagy hianyossaga: az atlagembereknek nehéz elkiléniteni a
hasznos és a félrevezetd informacidkat. A szakemberek se-
githetnének a megbizhat6 oldalak kivalasztasaban, am kuta-
tasi eredményeink szerint legfelijebb csak altalanossagban
szoktak az internetes tajékozodast javasolni. Nem is varhato
el t6lUk, hogy minden beteg szamara megkeressék a legjobb
forrasokat. Fontos lenne azonban, hogy a felhasznalék egyér-
telmlen azonositani tudjak a megbizhat6 informéaciokat.

Megoldas lehetne minimumfeltételként szabni, hogy
minden egészséggel kapcsolatos ismeretet tartalmazé web-
oldal tiintesse fel az informaciok forrasat, ez azonban 6n-
magaban nem elegendd, hiszen az egyes oldalak egymas-
tol is vesznek at tartalmat, tehat lehetetlen volna minden
esetben visszakdvetni az eredeti forrast. A felhasznaldé nem
is tudna elddnteni az egyes forrasrol, hogy az mennyire
megbizhatd, kildéndésen abban az esetben, ha az idegen
nyelv(i. A megoldas egy olyan min8ségbiztositasi rendszer,
tanusitvany lehetne, amely egyértelmiien azonositana a hi-
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teles oldalakat. Ezt csak azok az oldalak kaphatnak meg,
amelyeket fliggetlen szakemberek ellendriztek, és megfelel-
nek bizonyos kdvetelményeknek. Fontos lenne a rendsze-
res fellilvizsgalat is, hiszen az orvostudomany valtozik, egy
elfogadott gyogymaod idével akar ellenjavalltta is valhat.
Egy ilyen min&sitd rendszer sikeres mikddéséhez t6bb
feltétel is sziukséges. Az egyes tartalomszolgaltatokat — le-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Adams S.A.: Revisiting the online health information re-
liability debate in the wake of "web 2.0": an inter-discip-
linary literature and website review, Int J Med Inform,
2010. 79(6) 391-400.

[2] Woodard C.: Search Engines: Clogged with Commerce
and Begging for an Upgrade, 2004. http://www.ask-
questions.org/articles/searches/searchengines.pdf
Letoltve: 2014.09.16.

[38] van Uden-Kraan Cornelia F. et al.: Health-related In-
ternet use by patients with somatic diseases: frequency
of use and characteristics of users, Inform Health Soc
Care, 2009. 34(1) 18-29.

A SZERZO BEMUTATASA

Toth Tamas a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Informatikai Fejleszt6 és
Tovabbképzd Intézet oktatdja, jelenleg
PhD tanulmanyait végzi a Semmelweis
Egyetem Doktori Iskolajaban. F6 ér-

Remete Gergo 2010-ben a Semmel-
weis Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karan szerzett egészségugyi infor-
matikus menedzser végzettséget. Ko-
rabban telemedicina és elektronikus
kézigazgatas projektekben vett részt.

Filep Néra 2013 decemberében vég-
zett a Semmelweis Egyetemen, egész-
séglgyi Ugyvitelszervez6 szakon.
2013 novemberétél 2014 nyaraig a
-nNémet gybdgyszerésztei intézetnél” —
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte — altalanos manager
pozicidban részt vett egy nemzetkdzi

gyenek akar szervezetek vagy egyének — érdekeltté kell
tenni a tanusitvany megszerzésében. A legfontosabb, hogy
a felhasznalokkal meg kell ismertetni a létezését, és meg
kell tanitani Oket arra, hogy a hiteles forrasokat keressék.
Ebben nagy szerepe lehet az egészséguigyi szakemberek-
nek és a médianak is.

[4] Atkinson Nancy L., Sandra L. Saperstein, John Pleis:
Using the internet for health-related activities: findings
from a national probability sample, J Med Internet Res,
2009. 11(1) .

[5] Kummervold Per Egil, Wynn Rolf: Health Information

Accessed on the Internet: The Development in 5 Euro-

pean Countries, International Journal of Telemedicine

and Applications, 2012, Article ID 297416

Susannah Fox: The Social Life of Health Information,

Pew Research Center’s Internet & American Life

Project, 2011 http://pewinternet.org/Reports/2011/

Social-Life-of-Health-Info.aspx Letdltve: 2014.09.16.

6

—_—

dekl6dési terlilete az egészségligy fokuszu webes és mobil
rendszerek, aktualis kutatasi témaja a személyre szabott
betegoktatast tamogaté alkalmazasok. 2009-ben a Sem-
melweis Egyetemen informatikus egészségligyi menedzser
diplomat szerzett .

2011-t8l az utanpétlas-gondozés keretében szervezte a
Neumann Janos Szamitdégép-tudomanyi Tarsasag Orvos-
biolégiai Szakosztalyanak Ifjusagi Csoportjat. 2014 januar-
ja ota a Gyogyszerészeti és Egészséglgyi Min6ség- és
Szervezetfejlesztési Intézet egyik kiemelt projektjének al-
projektvezetdje.

hatéanyag adatbazis létrehozasanak folyamataiban (GInAS
— Global Ingreident Anchival System).

Jelenleg a Bonni Egyetem Life Science Informatics MSc
szakan els6 éves hallgato, illetve a Fraunhofer SCAI (Insti-
tute for Algorithms and Scientific Computing) Intézetnél
neurodegenerativ megbetegedések téméban (Aetionomy)
kutatd asszisztens.

IME XIIl. EVFOLYAM 9. SZAM 2014. NOVEMBER 53



INFOKOMMUNIKACIO  KOMMUNIKACIO

Mészaros Anna diplomajat a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Ugyvi-
telszervezd szakan szerezte 2014-ben,
a képzés a Budapesti Miiszaki Egye-
temen tarsképzésként folyt. Egyetemi
képzése soran ismereteit egészség-
Ugyben, gazdasagtanban, angol nyelv-
ben, informatikdban kamatoztathatta.
Szakmai gyakorlatot az Orszagos
Onkolbgiai Intézet finanszirozasi osztalyan teljesitett, parhu-

Siti Johanna 2013-ban diplomazott a
Semmelweis Egyetem Egészségligyi
ugyvitelszervezd szakan. Tanulmanyai
soran lehet6sége volt tébb projekt-
munkaban val6 részvételre is. Szakmai
gyakorlatat a Honvédkérhazban vé-

Varfi Andras fels6fokl tanulmanyait a
Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Ugyvitelszervez6 BSc szakan végezte,
diplomajat 2014-ben kapta meg. Jelen-
leg a Budapesti Mliszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem Egészséglgyi

zamosan részt vett az Orszagos Egészségligyi Pénztar fi-
nanszirozasi osztalyanak munkéajaban gyakornokként. Nagy
tapasztalatot szerzett a GYEMSZI altal meghirdetett projekt-
munkaban (Egészségligyi ellatéorendszerek funkcionalis in-
tegracidja), ahol a ttmahoz sziikséges kutatasi feladatokban
vett részt. A diploma megszerzése utan sales tapasztalato-
kat szerzett egészségbiztositasi teriileten, majd orvos lato-
gatoként kezdett dolgozni, és dolgozik jelenleg is. Szep-
tembertdl az ELTE Egészségpolitika, tervezés és finansziro-
zas angol nyelvl mesterszakan hallgato.

gezte, majd késdbb egy maganegészségligyi komplexum-
ban volt Ggyfélkapcsolati menedzser. Jelenleg az Eétvos
Lérant Tudomanyegyetemen, Health policy, planning and fi-
nancing angol nyelvii mesterszakan tanul, mellette pedig
egy fogorvosi rendeldnél dolgozik online marketing koordi-
nator poziciéban.

mérndk MSc hallgatoja. A Neumann Janos Szamitogép-tu-
domanyi Téarsaség Ifis tagjaként szamos projektben részt
vett, legtdbbszér webes rendszerek fejlesztésével foglalko-
zott. Ezen projektek kozll a legjelentésebb a MEIPA projekt
volt, amelynek eredményét a XXVI. Neumann-kollokviumon
lehetésége volt prezentalni is.

A nemzetkézi gyogyszerfejlesztési szakiranyu tovabbképzés 3. tanfolyama
2015 elején indul Budapesten, a Semmelweis Egyetemen

A jelen és a jévo farma-menedzserei részére

Tovabbi részletek megtalalhatok a CEMDC honlapjan: www.cemdc.eu

2015 elején folytatodik az akkreditalt posztgradualis nemzetk6zi gyogyszerfejlesztési szakiranyu tovabbképzés
a Semmelweis Egyetemen a Cooperative European Medicine Development Course (CEMDC) szervezésében.

A CEMDC tiz egyetem oktat6i hal6zata, amely magas szint(i, harmonizalt nemzetkézi gyogyszerfejlesztési oktatast va-
|6sitott meg a Kbzép-Kelet Eurdpai Régié orszagai szamara, amelyekben méretlkbdl vagy a gydgyszeripar fejletségi
allapotabol adéddan 6nallé program Iétrehozasa nem kéliséghatékony. A Semmelweis Egyetemen, illetve a tarsegye-
temeken tartott modulokat jelentds érdeklédés dvezte. Valamennyi résztvevd nagyra értékelte a CEMDC kdzds okta-
tasi programjat a komplex szakmai ismeretek elmélyitése, valamint a szakmai kapcsolatok épitése szempontjabél.

A harmadik tanfolyam 2015 elején indul. A program célja jelenlegi és jovObeni farma-menedzserek képzése, akik a
gyogyszerfejlesztés teljes komplexitasat at tudjak tekinteni. Varjuk mindazoknak a jelentkezését, akik orvosi, gyoégy-
szerészi, illetve mesterfokd természettudomanyi képzettséggel rendelkeznek. Az oktatas nyelve angol, a részvételhez

megfelelé angoltudas szikséges.

A jelentkezés hatarideje: 2014. december 1.

Részvételi dij: 1000 EUR/modul. Zarévizsga dija: 500 EUR

jelentkezési lap és tovabbi informaciok a CEMDC honlapjarol letdlthetdk: http://cemdc.eu/about-courses/
CEMDC ismertet6 szérélap (angol): http://cemdc.eu/wp-content/uploads/CEMDC.pdf

54 IME XIIl. EVFOLYAM 9. SZAM 2014. NOVEMBER




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


