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Pacjent w Internecie: szansa czy zagrożenie? 
Charakterystyka narzędzi oceny wiarygodności 

witryn o treści medycznej

Izabella Pomierna, Piotr Romaniuk, Krzysztof Krajewski-Siuda

S T R E S Z C Z E N I E

W związku z postępem technicznym i wzrostem dostępności Internet stał 
się w ostatnich latach źródłem wiedzy, z którego Polacy często i chętnie 
korzystają. Niestety, wiadomości związane z zagadnieniami medycznymi 
dostępne w Internecie z reguły pozbawione są cech właściwych dla wia-
rygodnej informacji. W niniejszej pracy przedstawione zostaną narzędzia 
oceny internetowej informacji medycznej przeznaczonej dla lekarzy i pa-
cjentów.

A B S T R AC T

Because of technical advances, and increasing ease of access, the Internet 
has become a source of knowledge often used by Poles. Unfortunately the 
medical information currently accessible on the Internet leaves a lot to be 
desired in terms of reliability. This work presents a systematic assessment 
of the quality of medical information available on the Internet to doctors 
an patients.
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Wstęp
Naturalną potrzebą człowieka jest dąże-
nie do zdobywania informacji i wzbogaca-
nia swojej wiedzy. W związku z postępem 
technicznym i wzrostem dostępności Inter-
net stał się w ostatnich latach źródłem wie-
dzy, z którego Polacy często i chętnie korzy-
stają [1]. Raport „Warunki i jakość życia Po-
laków” (Czapiński, Panek 2009) [1] poda-
je, że w pierwszej połowie 2009 roku po-
nad 60% gospodarstw domowych posiadało 
komputer, a dostęp do Internetu 51,4% go-
spodarstw domowych [1]. Dla porównania 
z 2005 r. komputer w gospodarstwach do-
mowych posiadało 45%, a 26% dostęp do 
Internetu [1]. Dowodem na rosnące znacze-
nie Internetu jest uznanie przez tygodnik 
Time społeczności internetowej tworzącej 
Wikipedię za człowieka roku 2006 [2]. 
Rosnąca liczba użytkowników Internetu po-
zwala przypuszczać, że będzie przybywać za-
równo osób tworzących informacje w Inter-
necie, jak i ich poszukujących. Z drugiej  stro-
ny, Polacy wymieniają zdrowie jako wartość 
najważniejszą [1], należy się więc spodzie-
wać, iż zasoby internetowe staną się głównym 
źródłem wiedzy również i na ten temat. Ba-
danie dotyczące korzystania z Internetu me-
dycznego przeprowadzone w 2007 roku w Pol-
sce pokazuje, że blisko połowa (48,2%) bada-
nych uważa sieć www za ważne źródło in-
formacji dotyczących zdrowia, a ponad po-
łowa (55,3%) użytkowników Internetu po-
szukuje takich informacji co najmniej raz 
w miesiącu [3]. Powstaje poważna obawa o ja-
kość informacji pozyskiwanych za pośrednic-
twem Internetu.
Niestety, wiadomości związane z zagadnienia-
mi medycznymi dostępne w Internecie z regu-
ły pozbawione są cech właściwych dla wia-
rygodnej informacji, tj. pochodzenie danych, 
wyników badań naukowych potwierdzają-
cych słuszność podanych metod leczenia, sku-
teczności zastosowania produktów leczni-
czych itd. Jednocześnie jednak zaznaczyć trze-
ba, że ocena jakości medycznych stron inter-
netowych jest trudnym zadaniem ze względu 
na brak odpowiednich narzędzi w postaci ja-
sno sformułowanych kryteriów. Podkreślenia 
wymaga także fakt, iż weryfi kacja jakości tych 
stron będzie zawsze nacechowana subiektyw-
nym podejściem oceniającego. 
W niniejszej pracy przedstawione zostaną na-
rzędzia oceny internetowej informacji me-
dycznej. Podjęta zostanie także próba omówie-

nia ich użyteczności z punktu widzenia okre-
ślonych kryteriów wiarygodności stron inter-
netowych zawierających treści medyczne: wia-
rygodności informacji, dostępności, przejrzy-
stości i efektywności.

1. Internet jako źródło informacji medycznej

1.1. Korzystanie z internetu jako źródła infor-
macji medycznej przez pacjentów
Pacjenci informacji medycznej poszukują nie 
tylko u fachowców, lecz również wśród znajo-
mych, w poradnikach, opracowaniach traktu-
jących o medycynie alternatywnej, Internecie 
– grupach dyskusyjnych (Usenet), e-mailowych 
listach dyskusyjnych (mailing list); forach dys-
kusyjnych; portalach lub wortalach społecz-
nościowych, platformach blogowych, komu-
nikatorach i czatach on-line [4]. Badania prze-
prowadzone przez „Reader’s Digest”, m.in. 
w Polsce, dały następujący obraz źródeł, z któ-
rych respondenci czerpali wiedzę na temat sta-
nu zdrowia [5]:
• 91% ankietowanych Polaków zasięga in-

formacji u lekarzy (tak wysoki procent 
można powiązać z deklarowanym przez 
pacjentów 70%-owym zaufaniem do le-
karzy) [6]. W roku, którego dotyczyło ba-
danie, 80% dorosłych Polaków skorzystało 
z porady lekarskiej.

• 73–50% badanych czerpie informacje od 
innych pracowników medycznych (w tym 
farmaceutów),

• 46–36% posiłkuje się informacjami dostęp-
nymi w mediach, czasopismach oraz w cza-
sie bezpłatnych badań profi laktycznych,

• co trzeci Polak ma dostęp do programów 
edukacji zdrowotnej.

Należy podkreślić, że jest to ograniczone źró-
dło wiarygodności.

Sięganie do wymienionych zasobów wiąże się 
z obawą o swój stan zdrowia. Często jest też 
wynikiem braku właściwej komunikacji z per-
sonelem służby zdrowia, spowodowanym nie 
zawsze zrozumiałym komunikatem. Pacjent 
może też poszukiwać korzystnej dla siebie in-
formacji lub też weryfi kuje uzyskaną od perso-
nelu medycznego.
Obecnie kończą się prace nad „Strategią 
e-Zdrowie Polska na lata 2009-2015”, wskazu-
jącą główne kierunki rozwoju informatyzacji 
w ochronie zdrowia [7]:
• ułatwienie dostępu obywateli do informa-

cji w zakresie ochrony zdrowia,
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• poprawa efektywności systemu ochrony 
zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu 
dokumentacji, 

• unowocześnianie systemu informacji me-
dycznej w celu analizy zapotrzebowania na 
realizowane świadczenia zdrowotne, 

• stworzenie warunków roz woju e-usług 
ochrony zdrowia – w szczególności syste-
mów telemedycznych (telekonsultacje, te-
lemonitoring, rejestracja on-line pacjen-
tów), recepty elektronicznej (e-recepty) 
oraz elektronicznej karty zdrowia.

1.2. Niebezpieczeństwa związane z wykorzysta-
niem Internetu 
Główne zagrożenia wiążące się z tak łatwą 
i powszechną dostępnością do Internetu to  
brak fi ltrowania informacji, ale i teksty tzw. 
pseudomedyczne. Te ostatnie stwarzają szcze-
gólne zagrożenie, gdyż osoba nie posiadają-
ca wykształcenia medycznego zwykle nie ma 
możliwości dokonania weryfi kacji wiarygod-
ności znalezionych danych. Zawierzenie nie-
rzetelnej informacji może wywołać następują-
ce zachowania u pacjenta:
• podejmowanie prób diagnozowania wystę-

pujących dolegliwości we własnym zakre-
sie,

• sugerowanie lub żądanie od lekarza okre-
ślonego typu leczenia,

• kwestionowanie proponowanego leczenia, 
• niestosowanie się do zaleceń lekarza (nad-

używanie leków i procedur diagnostycz-
nych), 

• poddawanie się nieprawidłowym i nie-
sprawdzonym sposobom „leczenia”.

Przyczynkiem do powstawania wygórowanych 
oczekiwań pacjentów wobec lekarzy może stać 
się również wszechobecna w Internecie rekla-
ma produktów i usług medycznych. Natych-
miastowe wyleczenie po użyciu danego farma-
ceutyku czy skorzystaniu z danej metody le-
czenia, będące jedynie iluzją tworzoną w ce-
lach marketingowych wywołuje u pacjentów, 
podchodzących bezkrytycznie do reklamy, roz-
czarowanie efektami leczenia zaordynowane-
go przez realnego lekarza. Internauci, budując 
zatem swoją wiedzę w oparciu o znajdowane 
w sieci fałszywe treści o charakterze medycz-
nym, mogą stopniowo stracić zaufanie do służb 
medycznych i oferowanych przez nie usług.
Kolejnym niebezpieczeństwem związanym 
z powszechną dostępnością do Internetu jest 
spam (zwłaszcza na forach), „fałszywi uczest-

nicy”, akwizycja na forach oraz manipulacja 
na blogach. Internauci powinni podchodzić 
z dystansem do otrzymanych wyników poszu-
kiwań. Zdarza się bowiem, że wskazane przez 
wyszukiwarkę hasła znalazły się na prezento-
wanej liście z powodu swojej wysokiej warto-
ści rankingowej w wyszukiwarce, a nie stano-
wią precyzyjnej odpowiedzi na zadane pyta-
nie. Przeglądając długie listy wyników, trzeba 
również oddzielić te wskazania, które składa-
ją się na tzw. „szumy informacyjne”, tj. frag-
menty z blogów, wypowiedzi z forów [4, 8, 9, 
10, 11].
Z drugiej strony, istnieją badania przeczące 
opisanym powyżej zagrożeniom. Krane prze-
prowadził w USA w 2005 roku ankietę tele-
foniczną, podczas której zebrał od 1015 osób 
opinie dotyczące powodów poszukiwania tre-
ści medycznych w Internecie i wpływu, jakie 
ma to źródło wiedzy na relację lekarz/pacjent. 
[10], Badanie wykazało, że:
• 88,2% ankietowanych przyznało, iż poszu-

kiwanie informacji na temat zdrowia w In-
ternecie poprawia jakość konsultacji z le-
karzem,

• 53% respondentów korzystało z Internetu 
w celu zapoznania się z drugą opinią na te-
mat otrzymanej diagnozy medycznej,

• 40% pacjentów wskazało na lepszą komu-
nikację z lekarzem po wcześniejszym za-
znajomieniu  się z danym problemem me-
dycznym,

• 71,5% pytanych uznało skorzystanie z In-
ternetu jako formę poszerzania wiedzy,

• ponad połowa pacjentów doceniła wpływ 
wcześniej zdobytej wiedzy na konstruk-
tywność spotkania z lekarzem.

Nasuwa się zatem pytanie: czy jest się czego 
bać? Przecież to dzięki informacji w Interne-
cie pacjent posiada większą świadomość swo-
jego stanu zdrowia, jest bardziej skłonny do 
podejmowania działań profi laktycznych, wy-
kazuje mniejszy lęk, stres przed chorobą, dia-
gnozą itd. Dystans w stosunku do lekarza ule-
ga zmniejszeniu i pojawia się nowe zjawisko 
współdecydowania pacjenta w postępowaniu 
terapeutycznym. Poprzez przynależność do 
grupy dyskusyjnej  czy portalu społecznościo-
wego pacjent ma możliwość kontaktu z oso-
bami o pożądanych cechach (taka sama cho-
roba, te same objawy) i wymiany doświadczeń 
na temat swojego schorzenia. 
Połowa pracowników służby zdrowia zgodzi-
ła się z opinią, że konsultacje są bardziej kon-
struktywne, gdy pacjenci mogą znaleźć in-



ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

86

formacje w sieci. Według 47% pracowników 
służby zdrowia to zachowanie było pomocne, 
gdyż pacjenci stają się lepszymi „partnerami” 
[10].

2. Narzędzia oceny wiarygodności medycz-
nych stron internetowych
Lekarze do oceny wiarygodności publikacji 
naukowej wykorzystują odrębne narzędzie, ja-
kim jest EBM. Osoby z odpowiednią wiedzą 
z zakresu medycyny, metodologii, epidemiolo-
gii i biostatystyki przeglądają czasopisma me-
dyczne wg kryteriów wiarygodności, w dalszej 
kolejności istotności klinicznej, a następnie 
aktualności danego doniesienia. Na etapie ba-
dania wiarygodności odrzucane jest 95% pu-
blikacji [5]. Przeprowadzona analiza pozwa-
la wybrać spośród tysięcy publikowanych ba-
dań (w tym przeglądów systematycznych przy-
gotowywanych w ramach Cochrane Collabora-
tion) te, które mogą być przydatne dla prak-
tykującego lekarza. Istotnym jest, że na zasa-
dach EBM bazują głównie lekarze, natomiast 
sami pacjenci nie korzystają z tak zaawanso-
wanej wiedzy.
Problemem nie jest zatem znalezienie infor-
macji, ale ocena wiarygodności tej informacji 
w sieci. Jedna strona internetowa może obej-
mować szeroki wachlarz tematów niepowią-
zanych ze sobą. Nie ma wspólnych ram praw-
nych dla przekazywania informacji zdrowot-
nej w Internecie i innych usług on-line, nie ma 
regulacji rządowych ani globalnych. Zarówno 
bibliotekarze, jak i autorzy dostępnych narzę-
dzi oceny stron internetowych podkreślają, że 
duże zróżnicowanie jakości internetowej in-
formacji medycznej wynika z braku instytucji 
kontrolującej i parametryzującej.
Jakimi środkami dysponujemy dzisiaj, doko-
nując oceny jakości przeglądanych stron in-
ternetowych o tematyce medycznej? Prezento-
wane poniżej narzędzia oceny stron interneto-
wych są próbą stworzenia takiego właśnie me-
chanizmu weryfi kacji treści umieszczanych na 
stronach internetowych.
Bezpośrednio do oceny stron internetowych 
wykorzystywane są obecnie takie narzędzia, 
jak HONcode oraz Discern (standardy jakości 
informacji medycznej). Dostępne są również 
technologie wspomagające ocenę jakości in-
formacji, np. Alexa, dr Watson, Netmechanic, 
Web Page Analizer.
Wymieniony HONcode jest to system certy-
fi kacji, którego celem jest ujednolicenie oraz 
upowszechnienie zasad publikowania infor-

macji medycznej on-line. W 1995 r. w Gene-
wie na konferencji „The Use of the Internet 
and World-Wide Web for Telematics in Health-
care” dostrzeżono potrzebę stworzenia syste-
mu wiarygodności medycznych stron www. 
W tym celu 60 uczestników z 11 krajów po-
wołało Fundację Health On the Net. W jej 
skład weszli przedstawiciele: WHO, Między-
narodowej Unii Telekomunikacyjnej (ITU) 
– zajmującej się standaryzacją protokołów 
i usług komunikacyjnych), Pierwszego Europej-
skiego Laboratorium Fizyki Cząstek (CERN), 
Komisji Europejskiej, Narodowej Biblioteki 
Medycznej (NLM) Bethesda, MD, USA oraz 
The G7-Global Healthcare Applications Project. 
W odpowiedzi na nową potrzebę powstał ko-
deks postępowania etycznego (HONcode), 
opracowany przez Fundację Health On the 
Net, adresowany do autorów i właścicieli me-
dycznych i zdrowotnych stron www. 
HONcode składa się z ośmiu zasad:
• kompetencja – kwalifi kacje osób odpowie-

dzialnych za zawartość danej strony,
• komplementarność – uzupełnianie, a nie 

zastępowanie kontaktu pacjent – lekarz,
• poufność – ochrona poufnych informacji 

osobowych podawanych przez internau-
tów odwiedzających stronę,

• atrybucja – przytoczenie źródła i autora 
opublikowanych informacji oraz datowa-
nie strony z informacją dotyczącą tema-
tów medycznych zdrowia (data ukazania 
się informacji, jej pochodzenie oraz data jej 
ostatniej aktualizacji),

• uzasadnienie – każdego twierdzenia doty-
czącego korzyści lub niedogodności wyni-
kających z korzystania z produktów lub te-
rapii,

• profesjonalizm – identyfi kacja webmaste-
ra, przejrzystość informacji, adres kontak-
towy,

• jawność fi nansowania – przedstawienie 
źródła fi nansowania,

• uczciwość w reklamie i polityka redakcyj-
na – oddzielenie reklamy od treści meryto-
rycznych.

Przedstawione zasady opracowane zostały 
w 35 wersjach językowych, stanowiąc element 
systemu certyfi kacji HONcode, którego celem 
jest ujednolicenie oraz upowszechnienie zasad 
publikowania informacji on-line. 
Składając wniosek o certyfi kację HONcode, 
wydawca zobowiązuje się, że dana strona speł-
nia wymogi prawne obowiązujące w kraju jej 
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założenia, jak również że ubieganie się o cer-
tyfi kację HONcode jest i pozostanie zgodne 
z ww. wymogami prawnymi. Zobowiązuje się 
również do nieprzerwanego przestrzegania za-
sad HONcode od momentu uzyskania certy-
fi kacji oraz do informowania o każdorazowej 
zmianie wprowadzanej na stronie interneto-
wej, która może być niezgodna z wymogami 
certyfi kacji HONcode. W przypadku zawiesze-
nia bądź odebrania certyfi katu HONcode wy-
dawca zobligowany jest do zaprzestania infor-
mowania o posiadaniu certyfi katu HONcode. 
Niezastosowanie się do powyższej zasady wią-
że się z konsekwencjami prawnymi.
Wniosek o certyfi kację strony jest dobrowol-
ny i bezpłatny [8, 12]. Ubiegać się o certyfi kat 
może wydawca każdej strony o tematyce me-
dycznej, z wyłączeniem witryn propagujących 
turystykę medyczną. Wydawca strony zapo-
znaje się z zasadami HONcode oraz regula-
minem, następnie ustala obszary, w których 
nie spełnia wymogów certyfi kacyjnych. Sys-
tem generuje listę niezbędnych modyfi kacji. 
W terminie 2 tygodni zespół HONcode oce-
nia witrynę oraz jej zgodność z ośmioma za-
sadami HONcode, a następnie przesyła wy-
nik za pośrednictwem poczty e-mail. W ter-
minie 2 tygodni, w razie konieczności, nale-
ży wprowadzić wymagane modyfi kacje i po-
informować HONcode o ich dokonaniu. 
W okresie kolejnych 2 tygodni zespół HON-
code ponownie ocenia stronę z uwzględnie-
niem ostatnich zmian dokonanych w jej tre-
ści. Jeżeli wynik tej oceny jest zadowalają-
cy, certyfi kat HONcode zostanie wystawiony. 
Wówczas HON wysyła wskazówki dotyczące 
wyświetlania znaku certyfi kacyjnego HON-
code za pośrednictwem poczty e-mail. Do 
2 tygodni należy umieścić na stronie głównej 
znak certyfi kacyjny HONcode oraz towarzy-
szący mu tekst połączony z certyfi katem stro-
ny. Komisja HONcode regularnie monitoruje 
daną witrynę zgodnie z przyjętym harmono-
gramem, a także każdorazowo w przypadku 
skargi bądź awarii technicznych wykrytych 
podczas monitorowania. 
Docelowy odbiorca HONcode to każdy czło-
nek społeczeństwa, pracownicy służby zdro-
wia i wydawcy internetowi. System ten poma-
ga zwiększyć świadomość zarówno wśród wy-
dawców serwisów medycznych, jak i odbior-
ców. HONcode jest obecnie wykorzystywany 
w 118 krajach. Jest to pierwsza tego typu usłu-
ga dla społeczności internetowych, co należy 

traktować jako jedną z podstawowych przy-
czyn jego popularności. 

Innym narzędziem oceny stron internetowych 
jest DISCERN. Projekt ten został utworzony 
w 1997 r. przez Bibliotekę Narodową Wiel-
kiej Brytanii, Brytyjską Służbę Zdrowia oraz 
program rozwojowo-badawczy Uniwersyte-
tu Oxford. Celem było opracowanie narzędzia 
umożliwiającego ustalenie progów jakości dla 
informacji pisemnych dotyczących sposobów 
leczenia, dostępnych za pośrednictwem sys-
temu Narodowej Służby Zdrowia, organizacji 
charytatywnych oraz grup wsparcia, przemy-
słu farmaceutycznego oraz innych źródeł in-
formacji o stanie zdrowia pacjentów. 
Autorzy DISCERN zaznaczają, że jest to pro-
jekt przeznaczony dla każdego, kto tworzy lub 
przetwarza informacje dotyczące leczenia. Be-
nefi cjentami projektu mogą zatem być zarów-
no osoby profesjonalnie zajmujące się sztuką 
medyczną, jak i osoby, które chcą sprawdzić 
wiarygodność danej informacji medycznej. 
Twórcy jednocześnie zastrzegają, że ich narzę-
dzie nie może być używane do oceny nauko-
wej jakości danej publikacji, a zaświadcza je-
dynie o wiarygodności publikacji jako źródła 
informacji o dostępnych metodach leczenia. 
Osoby nie posiadające specjalistycznej wiedzy 
medycznej mogą również posłużyć się w tym 
celu podręcznikiem. Podręcznik składa się z 15 
pytań oraz oceny ogólnej danej publikacji. 
Pytania w nim zawarte są podzielone na trzy 
sekcje:
1. Sekcja pierwsza – pytania od 1 do 8 doty-

czące wiarygodności publikacji.
2. Sekcja druga – pytania od 9 do 15 odno-

szące się do specyfi cznych szczegółów in-
formacji o dostępnych sposobach lecze-
nia (poza pytaniem 14); pytania odno-
szą się do sposobu lub sposobów lecze-
nia opisanych w danej publikacji, a nie 
wszystkich możliwych sposobów. Pytania 
od 9 do 11 dotyczą „aktywnego” sposo-
bu leczenia opisanego w danej publikacji 
i mogą traktować także o samoleczeniu. 
Opcje „Braku leczenia” są opisane osob-
no w pytaniu 12.

3. Sekcja trzecia składa się z opisu danego 
sposobu leczenia oraz współdecydowania 
pacjenta. 

Opracowano zespół cech, którymi powinna 
charakteryzować się dobra publikacja, na pod-
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stawie której będzie można podejmować decy-
zje dotyczące leczenia:
• precyzja określenia celów publikacji, 

w tym wskazanie odbiorcy, dla którego 
wiedza zawarta w danej publikacji może 
być pomocna, 

• stopień osiągnięcia postawionych celów,
• istotność – dobór tematu, stosowanego 

słownictwa adekwatne dla grupy czytelni-
ków, do której jest kierowana, rekomenda-
cje i sugestie dotyczące sposobów leczenia 
są realistyczne i odpowiednie,

• określenie źródeł informacji – nawiązanie 
do źródeł opartych na dowodach nauko-
wych, publikacja zawiera bibliografi e lub 
listę odsyłaczy,

• aktualizacja – data powstania głównych 
źródeł informacji, daty powtórki publika-
cji (ale nie dat przedrukowań), daty publi-
kacji (daty praw autorskich),

• bezstronność – obiektywne podejście do 
prezentowanego tematu,  wykorzystanie 
więcej niż jednego badania lub opinii eks-
perta, 

• prezentacja dowodów naukowych – publi-
kacja podaje informacje odnośnie dodat-
kowych źródeł traktujących o poruszanej 
kwestii (dodatkowe pozycje literaturowe, 
przydatne adresy), 

• rzetelna informacja o wątpliwościach doty-
czących leczenia, tj. przedstawienie dowo-
dów stwierdzających, która z metod lecze-
nia przynosi najlepsze efekty, dowodów, że 
metody leczenia nie wykluczają się wza-
jemnie, informacji co do tego, kto najbar-
dziej zyska na takiej formie leczenia lub 
na kim dana metoda nie odniesie skutku. 
Należy sceptycznie odnosić się do publika-
cji, które sugerują, że dana metoda ma taki 
sam wpływ na wszystkich pacjentów,

• kompleksowość w podejściu do tematu – 
publikacja opisuje każdą z metod leczenia 
i ich oddziaływanie i wpływ na komfort ży-
cia pacjenta,

• informacja o korzyściach wynikających 
z podjęcia leczenia – korzyści to między in-
nymi pozbycie się objawów, zapobieganie 
nawrotom, wyleczenie,

• zagrożenia związane z niepodjęciem lecze-
nia,

• publikacja jasno uświadamia istnienie wię-
cej niż jednej możliwej metody leczenia,

• publikacja pozwala na podjęcie decyzji 
o metodzie leczenia wspólnie przez lekarza 
i pacjenta [13]. 

P O D S U M OWA N I E

Wielu autorów [8, 14, 15] zauważa potrzebę 
stworzenia kryteriów oceny jakości i weryfi ka-
cji internetowych stron medycznych.
W badaniu zachowań pacjentów i pracow-
ników służby zdrowia wykazano, iż zarówno 
pacjenci i lekarze poszukują w Internecie po-
dobnych treści. Głównie jest to literatura me-
dyczna (90% lekarzy, 60–80% pacjentów), po-
szukiwanie opisu choroby (57–65% lekarze, 
55–68% pacjenci), badań klinicznych (40–
50% lekarze, 22–33% pacjenci), grup wspar-
cia (16–18% lekarze, 27–30% pacjenci) [16].
Większość badanych pacjentów (90%) stwier-
dziła, że pracownicy służby zdrowia powinni 
sugerować wiarygodne źródła informacji on-
line o zdrowiu. Około 50% uważało, że tylko 
strony zawierające dowody medyczne powin-
ny mieć prawo do stosowania nazwy „zdro-
wie” w domenie [12].
W 2005 r. zbadano kryteria postrzegane jako 
najważniejsze wskaźniki jakości i użyteczno-
ści stron internetowych dla zdrowia wśród 
profesjonalnych (pracownicy medyczni) i nie-
profesjonalnych (pacjenci) grup użytkowni-
ków. Uzyskane wyniki wskazywały na: (1) 
dostępność informacji, (2) łatwość wyszuki-
wania informacji/nawigacji, (3) wiarygod-
ność i (4) dokładność informacji [11]. Certy-
fi katy, akredytacje i systemy opatrzone zna-
kiem zaufania wydają się więc odgrywać dużą 
rolę [12].
Potrzebę usystematyzowania tej wiedzy zauwa-
żają zwłaszcza środowiska medyczne. Należa-
łoby zatem zadbać, aby stały się one propaga-
torami dobrej informacji medycznej i aby pod-
jęły starania nad uporządkowaniem istniejącej 
sytuacji. Opisane powyżej narzędzia mogą sta-
nowić rozwiązanie zasygnalizowanych proble-
mów. HONcode jest systemem przejrzystym. 
Oceny dokonują osoby, które mają doświad-
czenie w stosownej dziedzinie. System jest bez-
płatny (nie stwarza więc zagrożenia korupcją), 
monitorowany na bieżąco. Niektóre jednak 
z zasad HONcode są niejasne, bądź trudne do 
zrealizowania lub sprawdzenia. Ponieważ oce-
ny danej strony dokonują osoby z odpowied-
nią wiedzą oraz osoby, które mają pełny do-
stęp do wszelkich informacji dotyczących da-
nej witryny, jest to jednoznaczne, że strona 
spełnia standardy. Jeżeli mielibyśmy dokony-
wać oceny danej strony, bez wglądu i kontak-
tu z wydawcą, zaistniałyby pewne okoliczno-
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ści, które mogłyby spowodować niejasności 
w ocenie danej strony.
W przypadku projektu DISCERN z kolei, ogól-
ne wytyczne oceny każdego z punktów dają 
dużą swobodę oceniającemu. Zawiera on jed-
nak więcej szczegółowych zapytań o cechach 
typowo medycznych, co sprawia, iż artykuł 
jest merytorycznie bardziej wiarygodny.
Prezentowane narzędzia oceny są przede 
wszystkim mało znane zarówno wśród pacjen-
tów, jak i wśród personelu medycznego. Po-
nadto nie oceniają one wartości merytorycznej 

danej witryny, tj. nie oceniają i nie weryfi ku-
ją jakości informacji medycznych, lecz określa-
ją zasady jej prezentowania. Osoba niemedycz-
na spodziewa się dobrych informacji dla siebie, 
a nie ocenia publikacji w kategorii spełnienia 
celu publikacji. Jakkolwiek więc stanowią do-
bry punkt wyjścia w kwestii stworzenia syste-
mu oceny wiarygodności witryn internetowych 
zawierających treści medyczne, wciąż wymaga-
ją dopracowania lub rozszerzenia o dodatkowe 
narzędzia, jak również popularyzacji wśród od-
biorców treści, do oceny których służą.
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