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Sazetak

Provedeno je ispitivanje korisnika sudionika elektronicke trajne medicinske izobrazbe (e-TMI) u
Hrvatskoj, putem web ankete, s ciljem uvida u demografske, i karakteristike koriStenja Interneta
medu korisnicima. Takoder, evaluirani su postojeci tecajevi TMI je na PLIVAmed.net portalu te web
sjedistu projekta "Teleinterventna gastroenterologija".

Anketni upitnik ispunio je 34% ispitanika (61/179). Bilo je 36% muskih (22/61) i 64% (39/61)
zenskih ispitanika, od kojih 91,8% (56/61) mlade od 50 godina. Velik broj ispitanika (45,9%) koristi
internet vise od 5 godina, u prosjeku dnevno provedu manje od 2 sata (32,8%) i to uglavnom od
kuce (78,8%), putem "dial-up" veze (80,3%).

Ispitanicima su bila dostupna 4 tecaja, koji su uglavnhom ocjenjeni korisnima u svakodnevnom radu
(za telaj "Gastroezofagelana bolest" 43,2% ispitanika, "Depresija i anksiozni poremecaji" 60%,
"Dijagnostika i lijeCenje urogenitalnih infekcija i spolno prenosivih bolesti" 62,2 %,"Izabrana poglavlja
iz klinicke farmakologije" 80,8%).

Medu prednostima eTMI istaknute su pristup recentnim informacijama, mogucnost visekratnog
¢itanja sadrzaja, moguénost edukacije kolega koji rade u izoliranim sredinama (ispitanik br.7), te
usteda u financijskim izdatcima. S druge strane, kao glavne prepreke na putu Sire primjene e-TMI.,
ispitanici navode slabu opremljenost i needuciranost u uporabi racunalne opreme, dobne barijere, te
nedostatak vremena i neadekvatnost ponudenih tekstova (1 ispitanik).

U odnosu na tradicionalne, e-TMI, u ovom trenutku jos je uvijek u zametcima. Potrebna su daljnja
ispitivanja za provjeru dobno-spolnih razlika medu lijeCnicima koji sudjeluju u e-TMI, u odnosu na
druge lijeCnike, korisnike Interneta, kao i za procjenu uclinkovitosti ovog oblika edukacije u
svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Uvod

U proteklih nekoliko godina Internet se sve viSe namecée kao vodecéa tehnologija u pruzanju trajne
medicinske izobrazbe (TMI) lije¢nika. ViSe je razloga tomu. Naime, tradicionalni oblici TMI poput
organiziranja tecajeva, seminara, simpozija i kongresa ograni¢eni su mjestom i vremenom
odrzavanja, prostorom gdje se odrzavaju i cijenom izvodenja. (1,2) Takoder, postoji odredena
neravnopravnost korisnika, gdje su lije¢nici koji Zive u veéim centrima u pogodnijem polozaju od
kolega koji Zive u udaljenijim sredinama (organizacija puta, izbivanje s posla, pla¢anje troSkova
smjestaja i zamjene na radnom mjestu). (1) Navedena ograni¢enja mogucée je elegantno zaobici
koristenjem e-TMI. (2-4)

e-TMI naime, omogucuje lije¢nicima interaktivno ucenje, u vrijeme i dinamikom koja im odgovara,
neovisno o mjestu gdje se nalaze. (5-8) K tomu, Stalna dostupnost nastavnika ili mentora putem e-
maila, foruma ili chat-a poboljSava komunikaciju, Sto pridonosi ucinkovitosti ucenja. (9)

Danas na webu postoji mnostvo sadrzaja namijenjenih TMI lijeCnika. Primjerice, CMElist.com,
specijalizirani portal namijenjen TMI lijeCnika indeksira viSe od 285 webiziranih (eng. online) tecajeva,
s viSe od 23000 sati (bodova). (10)

Osim mnostvom, online tecajevi TMI isticu i raznolikoS¢u prezentacije sadrzaja. TMI putem weba
mogucéa putem telekonferencija u zivom vremenu, putem Zzivih ili odgodenih mulimedijalnih web



prijenosa ("webcast"), ili od klasi¢nih tekstualnih sadrzaja (eng lecture-based) ili problemski baziranih
prikaza slucajeva (eng. problem-based). (2)

Uporaba online TMI lije¢nika zaZivjela je i na domacoj sredini. Tako je od studenog 2003. godine, u
okviru projekta "Teleinterventna gastroenterologija" (TIGEL) na adresi www.tigel.net aktivan tecaj
"Gatroezofagealna refluksna bolest (GERB)". (4) Tecaj je sadrzavao nastavni tekst o definiciji i
ucestalosti bolesti, patofiziologiji, simptomima i znakovima, dijagnozu i diferencijalnu dijagnozu
bolesti, algoritme lijeCenja i referentnu literaturu. Tekst je bio recenziran prema Pravilniku
Povjerenstva za stalno medicinsko usavrsavanje Medicinskog fakulteta sveucilista u Zagrebu. (11)
Na koncu, strucno gradivo bilo je praceno testom znanja, zasto su korisnici bili honorirani bodovima
Hrvatske Lije¢nicke komore.

U okviru Plivinog stru¢nog medicinskog portala PLIVAmed.net bila su aktivna 3 tecaja i to u suradnji s
Hrvatskim psihijatrijskim drustvom (tecaj: "LijeCenje anksioznog poremedaja i depresije"), u suradnji
s Hrvatskim drustvom za urogenitalne infekcije ("Dijagnostika i lijeCenje urogenitalnih infekcija i
spolno prenosivih bolesti"), te u suradnji s Hrvatskim drustvom za klinicku farmakologiju ("Izabrana
poglavlja iz klinicke farmakologije").(12) Za svaki tecaj je na osnovu tekstova o patogenezi,
dijagnostici te racionalnom lijeCenju odredenog poremecaja, napravljen test znanja (50 test pitanja s
jednim to¢nim odgovorom od 5 ponudenih moguénosti). Polaznici te¢aja odgovore na 50 test-pitanja
mogli su pronac¢i u stru¢nim clancima objavljenim na stranicama PLIVAmed.net-a. Svi polaznici
odredenog tecaja koji su imali 30 (60%) i vise to¢nih odgovora dobili su 5 bodova prema Pravilniku
Komore.

Iako su dosadasnja istrazivanja u svijetu, uglavnhom potvrdila zadovoljstvo korisnika ovim novim
nacinom izvodenja TMI, (13-16) podaci za nasu sredinu joS ne postoje.

Stoga smo odlucili provesti pilot istrazivanje, cilj kojeg je bilo upoznati populaciju korisnika eTMI u
nasoj sredini i evaluirati postojece tecajeve dostupne na navedenim web mjestima.

Ispitanici i metode

Ispitanike su cinili lijecnici koji su sudjelovali u online tecajevima TMI na PLIVAmed.net portalu i
TIGEL-u i u prijavi tecaja upisali vlastitu e-poStansku adresu.

Demografska obiljezja ispitanika (dob, spol, radni staz) i pitanja koja sluze za analiziranje koristenja
Interneta (duljina i estoca koriStenja, nacin spajanja, i mjesto pristupa Internetu), te nacin kako su
doznali za telajeve i procjena korisnosti pojedinih tecajeva e-TMI u obuhvaéena su u
standardiziranim odgovorima. U anketu su ukljuceni i slobodni odgovori koji se odnose na misljenje o
prednostima i manama online TMI u Hrvatskoj.

Anketa je bila anonimna i sadrzavala je 28 pitanja podijeljenih na 4 grupe: Demografski podaci -
pitanja o profilu korisnika; Internet podaci - pitanja o razini informaticke obrazovanosti korisnika;
Medicinski podaci - pitanja o iskustvima korisnika o koristi Interneta u radu s pacijentima; Pitanja o
E-edukaciji - ocjena uspjesnosti E-edukacijskog programa. Sva pitanja ankete moraju biti ispunjena,
u protivnom korisnik prima upozorenje na koja pitanja nije odgovorio

Anketni upitnik je isprogramiran u PHP i SQL programskim jezicima, te na Linux posluzitelju sa
PostgreSQL bazom. Za programiranje je bilo potrebno 16 sati rada. Za pregled programskog koda bilo
je potrebno daljnjih 8 sati radi. Kreirana web anketa bila je postavljena na stranice portala
PLIVAmed.net. Stranica s anketom nije bila vidljiva ostalim korisnicima portala. Nakon programiranja
i postavljanja na web, izvrSeno je testiranje anketnog upitnika. Radi razli¢itosti korisnicke programske
potpore, i izbjegavanja evantualnih problema prilikom prikaza ankete u razli¢itim web preglednicima,
bilo je nuzno provesti testiranje anketnog upitnika. Upitnik je testiran na pet razli¢itih web
preglednika (Internet Explorer 5.0 i 6.0, Firefox, Opera, Mozilla ), te na tri verzije Widnows (Windows
98, Windows 2000 i Windows XP) i Linux operacijskih sustava.

Nakon testiranja, napravljena je lista e-poStanskih adresa ispitanika. E-postanske adrese izvucene su
iz baze podataka i ucitane u e-postanski klijent program (Mircosoft Outlook). Ispitanici su dobili e-
postansku poruku s objasnjenjem ciljeva ankete, imenima i prezimenima autora ankete radi
kontakta, procijenjenim vremenom koje ¢e im trebati za ispunjenje ankete, te web adresom (URL-
om) ankete.

Nije bilo pokusSaja da se stupi u kontakt s onim ispitanicima koji nisu ispunili anketu. Dobiveni podaci
prikupljeni su u periodu od 18. lipnja do 5. srpnja 2004. godine.

Za statistiCku obradu koriSten je softver LeSPHINX, pogodan za analizu anketa s mjeSovitim
odgovorima. (17) U analizi demografskih podataka koristili smo metode deskriptivne statistike.

Rezultati


http://www.tigel.net/

Informacija o anketi poslana je na 179 e-postanskih adresa lije¢nika koji su sudjelovali u online TMI
od kojih se 13 vratilo kao nevazece ili promijenjene. Na anketu je odgovorio 61 lijecnik (36%
ukupnog broja ispitanika). Ukupno je bilo 36% muskih (22/61) i 64% (39/61) zenskih ispitanika.
NajviSe ispitanika - 42,6% bilo je u dobi 25-34 godina (26/61), 19,7% ispitanika (12/61) pripadalo
je dobnoj skupini 35-39 godina, 29,5% (18/61) ispitanika bilo je u dobnoj skupini 40-50 godina, a
8,2 % ispitanika (5/61) bilo je starije od 50 godina.

Prema mjestu u sustavu zdravstvene zastite, 52,5% ispitanika (32/61) radi u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti radi 19,7% ispitanika (12/61), a u tercijarnoj
(Zavodi za javno zdravstvo, institucije zdravstvenog osiguranja) 27,9% ispitanika (17/61).

Prema medicinskoj specijalnosti 62% ispitanika (38/61) su bili su lijeCnici opée medicine; i to njih 5
sa specijalizacijom i 33 bez specijalizacije; potom je bilo 20% ispitanika (12/61) raznih specijalnosti
(3 mikrobiologa, 1 ginekolog, 1 ORL, 1 gastroenterolog, 4 interna medicina), te 18% specijalizanata
(11/61).

Ovim ispitivanjem pokusSale su se doznati navike ispitanika u koriStenju Interneta. Ispitanici se
Internetom sluze ve¢ duze vrijeme. Internet koristi viSe od 5 godina 45,9% ispitanika (28/61), 3-5
godina 27,9% ispitanika (17/61), 1-3 godine 21,3% ispitanika (13/61), a manje od godinu dana tek
4,9% ispitanika (3/61).

29,5% ispitanika (18/61) prosje¢no na Internetu provede manje od 30 min, 31,1% ispitanika
(19/61) provede od 30 min do 1 sat, od 1-2 sata 32,8% ispitanika (20/61) a vise od 2 sata 6,6%
ispitanika (4/61).

Racunalo kojim se pristupa Internetu nalazi se kod kuce u 78,8% ispitanika (48/61), 18% ispitanika
(11/61), pristupa Internetu iz ustanove u kojoj rade. Po jedan ispitanik pristupa internetu iz knjiznice
i kod prijatelja/rodaka.

Spajanje na Internet vrsi se putem "dial-up" veze u 80,3% ispitanika (49/61), 14,8% ispitanika
(9/61) ima ISDN ili DSL vezu, a stalnu vezu putem LAN-a ili kabela 4,9% ispitanika (3/61).

Za online tecajeve TMI, ukupno 77% ispitanika (47/61) saznalo je preko PLIVAmed.net portala
(47/61, 77%). 6,6% ispitanika (4/61) obavijest je dobilo putem Lije¢nickih novina, kao i 6,6%
ispitanika (4/61) koji su za tecajeve je doznali na preporuku kolege. Troje ispitanika je informaciju za
online tecajeve dobilo pretrazivanjem weba (3/61, 4,9%) ili drugacije (3/61, 4,9%).

Ispitanici su uglavnom pozitivho ocijenili postoje¢e online teCajeve TMI (Tablica 1). Tako za tecaj
"Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB)" 48,6% ispitanika koji su sudjelovali u tecaju (18/37)
smatra da ¢e im tekst povremeno koristiti u radu, njih 43,2% (16/37) smatra da ¢e im tekst koristiti
u svakodnevnom radu, a za 8,1% ispitanika (3/37) tekst je bio male prakti¢ne vrijednosti. 39,3%
ispitanika (24/61) obuhvacenih ovim ispitivanjem nije sudjelovalo u tecaju.

Za tecaj "Dijagnostika i lijeCenje urogenitalnih infekcija i spolno prenosivih bolesti (UTI)" 62,2%
ispitanika koji su sudjelovali u tecaju (28/45) smatra da ¢e im tekst koristiti u svakodnevnom radu,
njih 37,8% (17/45) smatra da ¢e im tekst povremeno koristiti u radu. 26,2% ispitanika (16/61)
obuhvacenih ovim ispitivanjem nije sudjelovalo u tecaju.

Za tecaj " Lijecenje anksioznog poremecaja i depresije (Depresija)" 60% ispitanika koji su sudjelovali
u tecaju (15/25) smatra da c¢e im tekst koristiti u svakodnevnom radu, njih 40% (10/25) smatra da
¢e im tekst povremeno koristiti u radu.59,0% ispitanika obuhvacenih ovim ispitivanjem (36/61) nije
sudjelovalo u tecaju.

Za tecaj " Izabrana poglavlja iz klinicke farmakologije (Farma)" 80,8% ispitanika koji su sudjelovali u
tecaju (21/26) smatra da ¢e im tekst koristiti u svakodnevnom radu, njih 19,2% (5/26) smatra da
¢e im tekst povremeno koristiti u radu. 57,4% ispitanika obuhvacéenih ovim ispitivanjem (35/61) nije
sudjelovalo u tecaju.

Tablica 1. Ocjene tecajeva od strane korisnika.



{cjena tecaja Broj ispitanika (%)

GEREB UTI Depresija Farma
Tekst 18 male prakhicne 3(8.1) 0oy IR{Iy 0 (o
wrijednost
Tekst ée mi povremeno korist u 12 (43, 8) 17(37.8) 10 740,07 i G
radu
Tekst ¢e i koristii  u 16 (43,2) 28(62,2) 15 (60,0% 21 (80,00
swakodnevnom radu
Ukupno ispitanika 37 (100) 45 (100) 25 (100) 26 (100)

Ispitanici su zamoljeni da u obliku slobodnih odgovora istaknu svoja misljenja o moguénostima i
manama elektroni¢kog oblika TMI u Hrvatskoj. Medu prednostima elektronicke TMI lije¢nika ispitanici
isticu pristup recentim informacijama (ispitanik broj 9), mogucnost repetitivnosti sadrzaja (ispitanik
br 1), moguénost edukacije kolega koji rade u izoliranim sredinama (ispitanik br.7), financijski uc¢inak
(ispitanici br 9, br 1). (Tablica 2). S druge strane, kao glavne prepreke na putu Sire primjene
elektronicke TMI., ispitanici navode slabu opremljenost i needuciranost u uporabi racunalne opreme
(4 ispitanika), dobne barijere (3 ispitanika), te nedostatak vremena (1 ispitanik) i neadekvatnost
ponudenih tekstova (1 ispitanik) (Tablica 3)

Tablica 2. Prednosti elektronickog oblika TMI



Isptanik | Eomentar

Pristup recentnim informacijama

n® 9 "l edukaciia omoguiava prisiup najrecentrijim informaciiama, fak
dovadi do polakoyg istiskivania udZbenika..."”

Mogucnost repetitivnosti sadriaja

il “taj ablik edidcacije je najipribvatiiiviii u vide pogleda: iznesena nova
saznanja su oblibovana u jedny cjelinu, ostaiu naw Ui u radunalu i
isprintana...”

Trajna dostupnost sadrzaja

n® 1 “daleko vide su korismija nego predavanie poslije kajih nemamo adelkvatni
poprain materijal, o normaine nemame bompiutersko pamdenje..”

Mogué pristup neovisno o mjestu rada

n" 7 "wrednosii su velike, narodfito za kolege kaji Zive ifi rade izvan vedih centara
(otoct, unutrasnjos:)"

Financijske pogodnosti

"withco nema novaca za to da kupyie svake nove izdanje (udZbenika, op.al.”
"Tednakn vaino u danadnjo) situaciji za nas kupaca-bespiatna su"

=}

=R =)
o
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Tablica 3. Nedostaci elektronicke TMI u Hrvatskoj



Iepitanik | Eomentar
Tehnoloski razlozi

4 "JTeding je nedostatalk intaresa za koriStenje radunaia"”

“cankretno i mame okrufeniu slabo kariStenje Interneta od strane kolega”
"wedostaial bompiutera na posiy, neaduciranost opde populacije”

“iod nije informaticka opremijencst 1 educiranmcst zafiviela ked maje
generacije u opdaj praksi"

{Organizacijski razlozi

1 "Fremalo fjeduika koristi Inifermet jer zhog opssega posia (ugleveom
administriranja) e moie vremenski stici na poshs osim subotom akeo radi u
svajai ardinaciii”

Neadekvatnost struénog sadrzaja

1 "wrme strudanih teksiova sa doisia tedidm pitanjima"

Dohbne prepreke

3 "Prablem je najivife kod sSarijih kolega od kojfih dosia with we barata
zrnanjem potrebnim za rad s rafunalima”

"@ariji kolege slabo se 1l nikako ne kariste elektronidicm medijem"
"wedovaling ugiavaom vrio slabo koristenje Interneta kod starije fijednidke
popilacije”

Rasprava

Provedeno je pilot ispitivanje koje je imalo za cilj evaluaciju postojeéih online tecajeva TMI u
Hrvatskoj. Ovo je ispitivanje bilo jedinstveno u nasoj sredini, ne samo po cilju ispitivanja, vedi i po
upotrijebljenoj metodologiji, a to je anketiranje ispitanika putem weba.

Opcenito, web ankete su pogodne za ispitivanje homogenih skupina ispitanika, omogucuju brzu
provjeru odgovora, koji su u elektronickom obliku, ¢ime se olakSava njihova analiza i obrada, te su
financijski pogodnije za izvedbu. (18-19) Osim tih razloga, u ovom ispitivanju smo se odludili koristiti
web anketu i radi specifi¢cnosti populacije ispitanika. Naime, radi se o ispitanicima, koji su iskusni u
koristenju Interneta, rado ispunjavaju ankete online, a dislocirani su na Sirem podruéju. S druge
strane manjkavost ovog ispitivanja je ta da nismo pristupili korisnicima koji su mozda posjetili online
tecajeve, ali nisu ostavili identifikacijske podatke (e-postansku adresu), pa ih nismo mogli ispitati na
ovaj nacin. Takoder, obzirom da je rije¢ o populaciji iskusnih korisnika Interneta, nismo uspjeli ispitati
one manje iskusne i doznati njihove stavove u svezi online TMI.

TMI lijeCnika je opsezan posao, ¢ak i u nasoj sredini. Tako je 2002. godine samo u Zagrebu odrzano
409 skupova s ukupno 13.789 sudionika. (20) U odnosu na te brojke, e-TMI jos je uvijek u
zamecima, kako u broju sudionika (179 lijeCnika), tako i u ponudi sadrZzaja. Naime, pored web
sjedista obuhvacenih ovim ispitivanjem, e-TMI dostupna je i na web sjedistu "Cromed.hr", (21) a
svojedobno je bio i aktivan tecaj "Oftalmologija danas -suzni aparat" (22) na pokusnom posluzitelju
Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Rezultati dobiveni ovim ispitivanjem upucuju na to da su online tecajevi TMI uglavnom prihvaceni u
mladoj populaciji lijeCnika (svega 8,2% ispitanika bilo je starije od 50 godina). Takoder, gotovo dvije
tre¢ine ispitanika bilo je Zenskog spola (64%). Medutim u dosada provedenim ispitivanjima o
koristenju informati¢ko-komunikacijske tehnologije medu lije¢nickom populacijom u nasoj sredini,
(23,24) niti jedna od demografskih varijabli (regija, specijalizacija, spol lije¢nika, staz lijecnika, broj



pacijenata/kartona, status privatnika i Cestina koristenja interneta) nije bila karakteristicna za
posjetitelje medicinskih web stranica. Stoga ¢e za provjeru, radi li se ovdje o svojevrsnoj "e-learning"
podjeli medu lijeCnicima u Hrvatskoj, valjati provesti daljnja ispitivanja na reprezentativhom uzorku
ispitanika.

Kao prednosti e-TMI korisnici su naveli pristup recentim informacijama, moguénost opetovanog
ponavljanja (repetitivnosti) sadrzaja, mogucnost edukacije kolega koji rade u izoliranim sredinama, te
financijski uc¢inak. Rezultati dobiveni ovim ispitivanjem podudaraju se s onima u literaturi. (13-15)

S druge strane kao mane e-TMI u nasoj sredini istaknute su slaba informaticka opremljenost i
needuciranost korisnika u uporabi raCunalne opreme, prije spomenute, dobne barijere, te nedostatak
vremena i neadekvatnost ponudenih tekstova.

Zaista, sudjelovanje u e-TMI nije moguce bez adekvatne infrastrukture, tj. racunala s pristupom na
Internet. Nasuprot tomu, isticanje nedostatka vremena, kao mane e-TMI zvudi paradoksalno. Naime,
upravo vrijeme predstavlja prednost elektronickog u odnosu na tradicionalne oblike TMI lijeCnika.
Nastavno gradivo na webu moguce je savladati iz udobnosti vlastitog doma, u vrijeme i dinamikom
koja najviSe odgovara korisniku, bez potrebe za putovanjima i izbivanjem iz radne sredine. (2-4)

Na koncu, ovo ispitivanje donijelo nam je par korisnih informacija u svezi buducih organizacija tecaja.
Naime, vecina ispitanika pristupa na Internetu kod kuce, putem dial-up veze, i u prosjeku provedu do
sat vremena dnevno citajuci e-postu ili pregledavajuc¢i web. Takoder, postojec¢i model lecture-based
TMI, bez pla¢anja kotizacije, s prate¢im testom znanja i bodovima HLK za relicenciranje dobro je
prinvacen medu ispitanicima. Vecina ispitanika i dalje bi zeljela sudjelovati u slicnim tecajevima,
obavijesti o kojima bi voljela dobivati putem e-poste. Takoder od dodatnih opcija voljeli bi imati
moguénost pohrane sadrzaja u PDF (Portable Document Format) obliku, radi ispisa i/ili pohrane na
vlastito racunalo. Radi ograni¢enja veze kojom se vecina ispitanika spaja na internet (putem dial-up
modema, brzina 64 Kb/sec), drugi oblici eTMI poput direktnog ili odgodenog audiovizualnog prijenosa
putem weba (webcast) ili putem PowerPoint prezentacija za sada su u drugom planu.

Zaklju¢no, u odnosu na tradicionalne, e-TMI, u ovom trenutku jos je uvijek u zametcima. Medutim,
obzirom na brzinu penetracije Interneta medu opéom, pa i lije¢nickom populacijom, ne treba dvojiti
da ¢e i e-TMI uzimati sve viSse maha u bliskoj buducnosti. Biti ¢e potrebna daljnja ispitivanja za
provjeru demografskih razlika i navika u korisStenju Interneta medu lijeCnicima koji sudjeluju u e-TMI,
u odnosu na druge lijeCnike, korisnike Interneta za procjenu ucinkovitosti ovog oblika edukacije u
svakodnevnoj klini¢koj praksi.
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