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Pacjent w Internecie: szansa czy zagrozenie?
Charakterystyka narzedzi oceny wiarygodnosci
witryn o treSci medycznej
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STRESZCZENIE

W zwiazku z postegpem technicznym i wzrostem dostepnosci Internet stat
sie w ostatnich latach zrodtem wiedzy, z ktorego Polacy czesto i chetnie
korzystajg. Niestety, wiadomosci zwigzane z zagadnieniami medycznymi
dostepne w Internecie z reguty pozbawione sg cech wtasciwych dla wia-
rygodnej informacji. W niniejszej pracy przedstawione zostang narzedzia
oceny internetowej informacji medycznej przeznaczonej dla lekarzy i pa-
cjentow.

ABSTRACT

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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Wstep

Naturalng potrzebg cztowieka jest dgze-
nie do zdobywania informacji i wzbogaca-
nia swojej wiedzy. W zwiazku z postepem
technicznym i wzrostem dostepnosci Inter-
net stat sie¢ w ostatnich latach Zrédtem wie-
dzy, z ktorego Polacy czesto i chetnie korzy-
stajg [1]. Raport ,Warunki i jakos¢ zycia Po-
lakow” (Czapinski, Panek 2009) [1] poda-
je, ze w pierwszej potowie 2009 roku po-
nad 60% gospodarstw domowych posiadato
komputer, a dostep do Internetu 51,4% go-
spodarstw domowych [1]. Dla poréwnania
z 2005 r. komputer w gospodarstwach do-
mowych posiadato 45%, a 26% dostep do
Internetu [1]. Dowodem na rosngce znacze-
nie Internetu jest uznanie przez tygodnik
Time spotecznosci internetowej tworzgcej
Wikipedie za cztowieka roku 2006 [2].
Rosngca liczba uzytkownikéw Internetu po-
zwala przypuszczaé, ze bedzie przybywac za-
rowno os6b tworzacych informacje w Inter-
necie, jak i ich poszukujgcych. Z drugiej stro-
ny, Polacy wymieniaja zdrowie jako warto$¢
najwazniejszg [1], nalezy si¢ wiec spodzie-
wag, iz zasoby internetowe stang si¢ gléwnym
zrédtem wiedzy rowniez i na ten temat. Ba-
danie dotyczgce korzystania z Internetu me-
dycznego przeprowadzone w 2007 roku w Pol-
sce pokazuje, ze blisko potowa (48,2%) bada-
nych uwaza sie¢ www za wazne zroédto in-
formacji dotyczgcych zdrowia, a ponad po-
towa (55,3%) uzytkownikéw Internetu po-
szukuje takich informacji co najmniej raz
w miesigcu [3]. Powstaje powazna obawa o ja-
kos¢ informacji pozyskiwanych za posrednic-
twem Internetu.

Niestety, wiadomosci zwigzane z zagadnienia-
mi medycznymi dostepne w Internecie z regu-
ly pozbawione sa cech wtasciwych dla wia-
rygodnej informacji, tj. pochodzenie danych,
wynikéw badan naukowych potwierdzajg-
cych stusznos¢ podanych metod leczenia, sku-
tecznosci zastosowania produktoéw leczni-
czych itd. Jednoczesnie jednak zaznaczy¢ trze-
ba, ze ocena jakosci medycznych stron inter-
netowych jest trudnym zadaniem ze wzgledu
na brak odpowiednich narzedzi w postaci ja-
sno sformutowanych kryteriow. Podkreslenia
wymaga takze fakt, iz weryfikacja jakosci tych
stron bedzie zawsze nacechowana subiektyw-
nym podejsciem oceniajgcego.

W niniejszej pracy przedstawione zostang na-
rzedzia oceny internetowej informacji me-
dycznej. Podjeta zostanie takze préba omoéwie-

nia ich uzytecznosci z punktu widzenia okre-
Slonych kryteriéw wiarygodnosci stron inter-
netowych zawierajacych tresci medyczne: wia-
rygodnosci informacji, dostepnosci, przejrzy-
stosci i efektywnosci.

1. Internet jako Zrodto informacji medycznej

1.1. Korzystanie z internetu jako zrodta infor-
macji medycznej przez pacjentow

Pacjenci informaciji medycznej poszukujg nie
tylko u fachowcow, lecz robwniez wsrdd znajo-
mych, w poradnikach, opracowaniach traktu-
jacych o medycynie alternatywnej, Internecie
— grupach dyskusyjnych (Usenet), e-mailowych
listach dyskusyjnych (mailing list); forach dys-
kusyjnych; portalach lub wortalach spotecz-
nosciowych, platformach blogowych, komu-
nikatorach i czatach on-line [4]. Badania prze-
prowadzone przez ,,Reader’s Digest”, m.in.
w Polsce, daty nastepujacy obraz Zrodet, z kto-
rych respondenci czerpali wiedzg na temat sta-
nu zdrowia [5]:

® 91% ankietowanych Polakéw zasiega in-
formacji u lekarzy (tak wysoki procent
mozna powigza¢ z deklarowanym przez
pacjentow 70%-owym zaufaniem do le-
karzy) [6]. W roku, ktorego dotyczyto ba-
danie, 80% dorostych Polakow skorzystato
z porady lekarskiej.

e 73-50% badanych czerpie informacje od
innych pracownikéw medycznych (w tym
farmaceutow),

* 46-36% positkuje si¢ informacjami dostep-
nymi w mediach, czasopismach oraz w cza-
sie bezptatnych badan profilaktycznych,

e co trzeci Polak ma dostep do programow
edukacji zdrowotne;j.

Nalezy podkreslic, ze jest to ograniczone Zro-
dto wiarygodnosci.

Sieganie do wymienionych zasoboéw wigze sie
z obawg o swoj stan zdrowia. Czesto jest tez
wynikiem braku wtasciwej komunikacji z per-
sonelem stuzby zdrowia, spowodowanym nie
zawsze zrozumiatym komunikatem. Pacjent
moze tez poszukiwaé korzystnej dla siebie in-
formacji lub tez weryfikuje uzyskang od perso-
nelu medycznego.
Obecnie koncza sie prace nad ,Strategia
e-Zdrowie Polska na lata 2009-2015”, wskazu-
jaca glowne kierunki rozwoju informatyzacji
w ochronie zdrowia [7]:

e utatwienie dostepu obywateli do informa-

cji w zakresie ochrony zdrowia,
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e poprawa efektywnoS$ci systemu ochrony
zdrowia w zakresie elektronicznego obiegu
dokumentacji,

e unowocze$nianie systemu informacji me-
dycznej w celu analizy zapotrzebowania na
realizowane $wiadczenia zdrowotne,

e stworzenie warunkéw rozwoju e-ustug
ochrony zdrowia — w szczegblnosci syste-
moéw telemedycznych (telekonsultacje, te-
lemonitoring, rejestracja on-line pacjen-
tow), recepty elektronicznej (e-recepty)
oraz elektronicznej karty zdrowia.

1.2. Niebezpieczenstwa zwigzane z wykorzysta-
niem Internetu
Gtéwne zagrozenia wigzace sie z tak tatwa
i powszechna dostepnoscia do Internetu to
brak filtrowania informacji, ale i teksty tzw.
pseudomedyczne. Te ostatnie stwarzaja szcze-
gblne zagrozenie, gdyz osoba nie posiadaja-
ca wyksztatcenia medycznego zwykle nie ma
mozliwosci dokonania weryfikacji wiarygod-
nosci znalezionych danych. Zawierzenie nie-
rzetelnej informacji moze wywota¢ nastepuja-
ce zachowania u pacjenta:
¢ podejmowanie prob diagnozowania wyste-
pujacych dolegliwosci we wtasnym zakre-
sie,
e sugerowanie lub zgdanie od lekarza okre-
Slonego typu leczenia,
¢ kwestionowanie proponowanego leczenia,
® niestosowanie si¢ do zalecen lekarza (nad-
uzywanie lekéow i procedur diagnostycz-
nych),
e poddawanie si¢ nieprawidtowym i nie-
sprawdzonym sposobom ,,leczenia”.

Przyczynkiem do powstawania wygérowanych
oczekiwan pacjentow wobec lekarzy moze stac¢
si¢ rowniez wszechobecna w Internecie rekla-
ma produktéw i ustug medycznych. Natych-
miastowe wyleczenie po uzyciu danego farma-
ceutyku czy skorzystaniu z danej metody le-
czenia, bedace jedynie iluzja tworzong w ce-
lach marketingowych wywotuje u pacjentéw,
podchodzacych bezkrytycznie do reklamy, roz-
czarowanie efektami leczenia zaordynowane-
go przez realnego lekarza. Internauci, budujac
zatem swojg wiedze w oparciu o znajdowane
w sieci fatszywe treSci o charakterze medycz-
nym, moga stopniowo straci¢ zaufanie do stuzb
medycznych i oferowanych przez nie ustug.

Kolejnym niebezpieczenstwem zwigzanym
z powszechna dostepnoscia do Internetu jest
spam (zwtaszcza na forach), ,,fatszywi uczest-

nicy”, akwizycja na forach oraz manipulacja
na blogach. Internauci powinni podchodzi¢
z dystansem do otrzymanych wynikéw poszu-
kiwan. Zdarza sie bowiem, ze wskazane przez
wyszukiwarke hasta znalazty sie na prezento-
wanej liscie z powodu swojej wysokiej warto-
Sci rankingowej w wyszukiwarce, a nie stano-
wia precyzyjnej odpowiedzi na zadane pyta-
nie. Przegladajac dtugie listy wynikoéw, trzeba
rOwniez oddzieli¢ te wskazania, ktore sktada-
ja sie na tzw. ,,szumy informacyjne”, tj. frag-
menty z blogéw, wypowiedzi z foréw [4, 8, 9,
10, 11].

Z drugiej strony, istniejg badania przeczace
opisanym powyzej zagrozeniom. Krane prze-
prowadzit w USA w 2005 roku ankiete tele-
foniczna, podczas ktorej zebrat od 1015 os6b
opinie dotyczace powoddéw poszukiwania tre-
$ci medycznych w Internecie i wptywu, jakie
ma to zrodto wiedzy na relacje lekarz/pacjent.
[10], Badanie wykazato, ze:

e 88,2% ankietowanych przyznato, iz poszu-
kiwanie informacji na temat zdrowia w In-
ternecie poprawia jako$¢ konsultacji z le-
karzem,

* 53% respondentéw korzystato z Internetu
w celu zapoznania si¢ z drugg opinig na te-
mat otrzymanej diagnozy medycznej,

* 40% pacjentow wskazato na lepszg komu-
nikacje z lekarzem po wczeSniejszym za-
znajomieniu si¢ z danym problemem me-
dycznym,

* 71,5% pytanych uznato skorzystanie z In-
ternetu jako forme poszerzania wiedzy,

e ponad potowa pacjentéw docenita wptyw
wczesniej zdobytej wiedzy na konstruk-
tywnos¢ spotkania z lekarzem.

Nasuwa si¢ zatem pytanie: czy jest sie czego
bac? Przeciez to dzieki informacji w Interne-
cie pacjent posiada wiekszg Swiadomos¢ swo-
jego stanu zdrowia, jest bardziej sktonny do
podejmowania dziatann profilaktycznych, wy-
kazuje mniejszy lek, stres przed choroba, dia-
gnozg itd. Dystans w stosunku do lekarza ule-
ga zmniejszeniu i pojawia si¢ nowe zjawisko
wspotdecydowania pacjenta w postepowaniu
terapeutycznym. Poprzez przynaleznos¢ do
grupy dyskusyjnej czy portalu spotecznoscio-
wego pacjent ma mozliwos¢ kontaktu z oso-
bami o pozadanych cechach (taka sama cho-
roba, te same objawy) i wymiany doswiadczen
na temat swojego schorzenia.

Potowa pracownikéw stuzby zdrowia zgodzi-
1a sie z opinia, ze konsultacje s bardziej kon-
struktywne, gdy pacjenci moga znalez¢ in-
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formacje w sieci. Wedlug 47% pracownikow
stuzby zdrowia to zachowanie byto pomocne,
gdyz pacjenci staja sie lepszymi ,,partnerami”
[10].

2. Narzedzia oceny wiarygodnosci medycz-
nych stron internetowych

Lekarze do oceny wiarygodnosci publikacji
naukowej wykorzystuja odrebne narzedzie, ja-
kim jest EBM. Osoby z odpowiednig wiedza
z zakresu medycyny, metodologii, epidemiolo-
gii i biostatystyki przegladaja czasopisma me-
dyczne wg kryteriow wiarygodnosci, w dalszej
kolejnosci istotnosci klinicznej, a nastepnie
aktualnosci danego doniesienia. Na etapie ba-
dania wiarygodnosci odrzucane jest 95% pu-
blikacji [5]. Przeprowadzona analiza pozwa-
la wybra¢ sposrod tysiecy publikowanych ba-
dan (w tym przegladoéw systematycznych przy-
gotowywanych w ramach Cochrane Collabora-
tion) te, ktére moga by¢ przydatne dla prak-
tykujacego lekarza. Istotnym jest, ze na zasa-
dach EBM bazuja gtéwnie lekarze, natomiast
sami pacjenci nie korzystaja z tak zaawanso-
wanej wiedzy.

Problemem nie jest zatem znalezienie infor-
macji, ale ocena wiarygodnosci tej informacji
w sieci. Jedna strona internetowa moze obej-
mowac szeroki wachlarz tematéw niepowig-
zanych ze sobg. Nie ma wspolnych ram praw-
nych dla przekazywania informacji zdrowot-
nej w Internecie i innych ustug on-line, nie ma
regulacji rzadowych ani globalnych. Zaréwno
bibliotekarze, jak i autorzy dostepnych narze-
dzi oceny stron internetowych podkreslaja, ze
duze zréznicowanie jakosci internetowej in-
formacji medycznej wynika z braku instytucji
kontrolujacej i parametryzujace;j.

Jakimi Srodkami dysponujemy dzisiaj, doko-
nujac oceny jakosci przegladanych stron in-
ternetowych o tematyce medycznej? Prezento-
wane ponizej narzedzia oceny stron interneto-
wych sa probg stworzenia takiego wtasnie me-
chanizmu weryfikacji tresci umieszczanych na
stronach internetowych.

Bezposrednio do oceny stron internetowych
wykorzystywane sa obecnie takie narzedzia,
jak HONcode oraz Discern (standardy jakosci
informacji medycznej). Dostepne sg rowniez
technologie wspomagajace ocene jakosci in-
formacji, np. Alexa, dr Watson, Netmechanic,
Web Page Analizer.

Wymieniony HONcode jest to system certy-
fikacji, ktorego 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” dostrzezono potrzebe stworzenia syste-
mu wiarygodnosci medycznych stron www.
W tym celu 60 uczestnikéw z 11 krajow po-
wotato Fundacje Health On the Net. W jej
sktad weszli przedstawiciele: WHO, Miedzy-
narodowej Unii Telekomunikacyjnej (ITU)
— zajmujacej sie standaryzacja protokotow
i ustug komunikacyjnych), Pierwszego Europej-
skiego Laboratorium Fizyki Czastek (CERN),
Komisji Europejskiej, Narodowej Biblioteki
Medycznej (NLM) Bethesda, MD, USA oraz
The G7-Global Healthcare Applications Project.
W odpowiedzi na nowa potrzebe powstat ko-
deks postepowania etycznego (HONcode),
opracowany przez Fundacje Health On the
Net, adresowany do autoréw i wlascicieli me-
dycznych i zdrowotnych stron www.

HONcode sktada sie z oSmiu zasad:

e kompetencja — kwalifikacje os6b odpowie-
dzialnych za zawarto$¢ danej strony,

e komplementarno$¢ — uzupetnianie, a nie
zastepowanie kontaktu pacjent — lekarz,

e poufnos$¢ — ochrona poufnych informacji
osobowych podawanych przez internau-
tow odwiedzajacych strone,

e atrybucja — przytoczenie zrédta i autora
opublikowanych informacji oraz datowa-
nie strony z informacja dotyczaca tema-
tow medycznych zdrowia (data ukazania
sie informacji, jej pochodzenie oraz data jej
ostatniej aktualizacji),

e uzasadnienie — kazdego twierdzenia doty-
czgcego korzysci lub niedogodnosci wyni-
kajacych z korzystania z produktow lub te-
rapii,

e profesjonalizm - identyfikacja webmaste-
ra, przejrzystos¢ informacji, adres kontak-
towy,

e jawnos¢ finansowania — przedstawienie
zroédta finansowania,

e uczciwo$¢ w reklamie i polityka redakcyj-
na — oddzielenie reklamy od tresci meryto-
rycznych.

Przedstawione zasady opracowane zostaly
w 35 wersjach jezykowych, stanowiac element
systemu certyfikacji HONcode, ktorego celem
jest ujednolicenie oraz upowszechnienie zasad
publikowania informacji on-line.

Sktadajac wniosek o certyfikacje HONcode,
wydawca zobowiazuje sie, ze dana strona spet-
nia wymogi prawne obowiazujace w kraju jej



PACJENT W INTERNECIE

zatozenia, jak rowniez ze ubieganie sie o cer-
tyfikacje HONcode jest i pozostanie zgodne
z ww. wymogami prawnymi. Zobowigzuje si¢
rowniez do nieprzerwanego przestrzegania za-
sad HONcode od momentu uzyskania certy-
fikacji oraz do informowania o kazdorazowej
zmianie wprowadzanej na stronie interneto-
wej, ktora moze by¢ niezgodna z wymogami
certyfikacji HONcode. W przypadku zawiesze-
nia badz odebrania certyfikatu HONcode wy-
dawca zobligowany jest do zaprzestania infor-
mowania o posiadaniu certyfikatu HONcode.
Niezastosowanie sie do powyzszej zasady wig-
ze sie z konsekwencjami prawnymi.

Whiosek o certyfikacje strony jest dobrowol-
ny i bezptatny [8, 12]. Ubiegac si¢ o certyfikat
moze wydawca kazdej strony o tematyce me-
dycznej, z wylagczeniem witryn propagujacych
turystyke medyczna. Wydawca strony zapo-
znaje sie z zasadami HONcode oraz regula-
minem, nastepnie ustala obszary, w ktoérych
nie spelnia wymogoéw certyfikacyjnych. Sys-
tem generuje liste niezbednych modyfikacji.
W terminie 2 tygodni zespét HONcode oce-
nia witryne oraz jej zgodnos¢ z oSmioma za-
sadami HONcode, a nastepnie przesyta wy-
nik za posrednictwem poczty e-mail. W ter-
minie 2 tygodni, w razie koniecznosci, nale-
zy wprowadzi¢ wymagane modyfikacje i po-
informowa¢ HONcode o ich dokonaniu.
W okresie kolejnych 2 tygodni zesp6t HON-
code ponownie ocenia strone z uwzglednie-
niem ostatnich zmian dokonanych w jej tre-
Sci. Jezeli wynik tej oceny jest zadowalaja-
cy, certyfikat HONcode zostanie wystawiony.
Wowczas HON wysyta wskazoéwki dotyczace
wySwietlania znaku certyfikacyjnego HON-
code za poSrednictwem poczty e-mail. Do
2 tygodni nalezy umiesci¢ na stronie gtéwnej
znak certyfikacyjny HONcode oraz towarzy-
szacy mu tekst potaczony z certyfikatem stro-
ny. Komisja HONcode regularnie monitoruje
dang witryne zgodnie z przyjetym harmono-
gramem, a takze kazdorazowo w przypadku
skargi badZz awarii technicznych wykrytych
podczas monitorowania.

Docelowy odbiorca HONcode to kazdy czto-
nek spoteczenistwa, pracownicy stuzby zdro-
wia i wydawcy internetowi. System ten poma-
ga zwiekszy¢ Swiadomos¢ zardbwno wsrod wy-
dawcow serwiséw medycznych, jak i odbior-
cow. HONcode jest obecnie wykorzystywany
w 118 krajach. Jest to pierwsza tego typu ustu-
ga dla spotecznosci internetowych, co nalezy

traktowac¢ jako jedna z podstawowych przy-
czyn jego popularnosci.

Innym narzedziem oceny stron internetowych
jest DISCERN. Projekt ten zostat utworzony
w 1997 r. przez Biblioteke Narodowg Wiel-
kiej Brytanii, Brytyjska Stuzbe Zdrowia oraz
program rozwojowo-badawczy Uniwersyte-
tu Oxford. Celem byto opracowanie narzedzia
umozliwiajacego ustalenie progoéw jakosci dla
informacji pisemnych dotyczacych sposobow
leczenia, dostepnych za posrednictwem sys-
temu Narodowej Stuzby Zdrowia, organizacji
charytatywnych oraz grup wsparcia, przemy-
stu farmaceutycznego oraz innych Zrédet in-
formacji o stanie zdrowia pacjentow.
Autorzy DISCERN zaznaczaja, ze jest to pro-
jekt przeznaczony dla kazdego, kto tworzy lub
przetwarza informacje dotyczace leczenia. Be-
neficjentami projektu moga zatem by¢ zarow-
no osoby profesjonalnie zajmujace sie sztuka
medyczna, jak i osoby, ktore chca sprawdzic¢
wiarygodnos$¢ danej informacji medycznej.
Tworcy jednocze$nie zastrzegaja, ze ich narze-
dzie nie moze by¢ uzywane do oceny nauko-
wej jakosci danej publikacji, a zaswiadcza je-
dynie o wiarygodnosci publikacji jako Zrodta
informacji o dostepnych metodach leczenia.
Osoby nie posiadajace specjalistycznej wiedzy
medycznej mogg rOwniez postuzy¢ sie w tym
celu podrecznikiem. Podrecznik sktada sie z 15
pytan oraz oceny ogdlnej danej publikacji.
Pytania w nim zawarte sg podzielone na trzy
sekcje:
1. Sekcja pierwsza — pytania od 1 do 8 doty-
czgce wiarygodnosci publikacji.
2.Sekcja druga — pytania od 9 do 15 odno-
szace sie do specyficznych szczegdtow in-
formacji o dostepnych sposobach lecze-
nia (poza pytaniem 14); pytania odno-
sza sie do sposobu lub sposobdow lecze-
nia opisanych w danej publikacji, a nie
wszystkich mozliwych sposobéw. Pytania
od 9 do 11 dotycza ,,aktywnego” sposo-
bu leczenia opisanego w danej publikacji
i mogg traktowac¢ takze o samoleczeniu.
Opcje ,,Braku leczenia” sg opisane osob-
no w pytaniu 12.
3.Sekcja trzecia sktada sie z opisu danego
sposobu leczenia oraz wspotdecydowania
pacjenta.

Opracowano zesp6t cech, ktérymi powinna
charakteryzowac sie dobra publikacja, na pod-
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stawie ktorej bedzie mozna podejmowacé decy-
zje dotyczace leczenia:

e precyzja okreSlenia celow publikacji,
w tym wskazanie odbiorcy, dla ktorego
wiedza zawarta w danej publikacji moze
by¢ pomocna,

e stopien osiggniecia postawionych celow,

e istotno$¢ — dobor tematu, stosowanego
stownictwa adekwatne dla grupy czytelni-
kow, do ktorej jest kierowana, rekomenda-
cje i sugestie dotyczace sposobow leczenia
sa realistyczne i odpowiednie,

e okreslenie zr6det informacji — nawigzanie
do zrodet opartych na dowodach nauko-
wych, publikacja zawiera bibliografie lub
liste odsytaczy,

e aktualizacja — data powstania gtownych
zrédet informacji, daty powtorki publika-
cji (ale nie dat przedrukowan), daty publi-
kacji (daty praw autorskich),

e bezstronno$¢ — obiektywne podejscie do
prezentowanego tematu, wykorzystanie
wiecej niz jednego badania lub opinii eks-
perta,

e prezentacja dowodéw naukowych — publi-
kacja podaje informacje odnosnie dodat-
kowych Zrédet traktujacych o poruszanej
kwestii (dodatkowe pozycje literaturowe,
przydatne adresy),

¢ rzetelna informacja o watpliwosciach doty-
czgcych leczenia, tj. przedstawienie dowo-
dow stwierdzajacych, ktora z metod lecze-
nia przynosi najlepsze efekty, dowodow, ze
metody leczenia nie wykluczaja sie wza-
jemnie, informacji co do tego, kto najbar-
dziej zyska na takiej formie leczenia lub
na kim dana metoda nie odniesie skutku.
Nalezy sceptycznie odnosic sie do publika-
cji, ktore sugeruja, ze dana metoda ma taki
sam wptyw na wszystkich pacjentow,

e kompleksowos¢ w podejsciu do tematu —
publikacja opisuje kazda z metod leczenia
i ich oddziatywanie i wptyw na komfort zy-
cia pacjenta,

e informacja o korzySciach wynikajacych
z podjecia leczenia — korzysci to miedzy in-
nymi pozbycie si¢ objawoéw, zapobieganie
nawrotom, wyleczenie,

e zagrozenia zwigzane z niepodjeciem lecze-
nia,

e publikacja jasno uswiadamia istnienie wie-
cej niz jednej mozliwej metody leczenia,

e publikacja pozwala na podjecie decyzji
o metodzie leczenia wspolnie przez lekarza
i pacjenta [13].

PODSUMOWANIE

Wielu autoréw [8, 14, 15] zauwaza potrzebe
stworzenia kryteriow oceny jakosci i weryfika-
¢ji internetowych stron medycznych.

W badaniu zachowan pacjentéw i pracow-
nikéw stuzby zdrowia wykazano, iz zarbwno
pacjenci i lekarze poszukujg w Internecie po-
dobnych tresci. Gtownie jest to literatura me-
dyczna (90% lekarzy, 60-80% pacjentoéw), po-
szukiwanie opisu choroby (57-65% lekarze,
55-68% pacjenci), badan klinicznych (40—
50% lekarze, 22-33% pacjenci), grup wspar-
cia (16-18% lekarze, 27-30% pacjenci) [16].
Wiekszos¢ badanych pacjentow (90%) stwier-
dzita, ze pracownicy stuzby zdrowia powinni
sugerowa¢ wiarygodne Zrodia informacji on-
line o zdrowiu. Okoto 50% uwazato, ze tylko
strony zawierajagce dowody medyczne powin-
ny mie¢ prawo do stosowania nazwy ,,zdro-
wie” w domenie [12].

W 2005 r. zbadano kryteria postrzegane jako
najwazniejsze wskazniki jakosci i uzyteczno-
Sci stron internetowych dla zdrowia wsrod
profesjonalnych (pracownicy medyczni) i nie-
profesjonalnych (pacjenci) grup uzytkowni-
kow. Uzyskane wyniki wskazywaty na: (1)
dostepnos¢ informacji, (2) tatwosé wyszuki-
wania informacji/nawigacji, (3) wiarygod-
nos¢ i (4) doktadnosé¢ informacji [11]. Certy-
fikaty, akredytacje i systemy opatrzone zna-
kiem zaufania wydaja si¢ wigc odgrywac duza
role [12].

Potrzebe usystematyzowania tej wiedzy zauwa-
zaja zwlaszcza Srodowiska medyczne. Naleza-
loby zatem zadba¢, aby staty si¢ one propaga-
torami dobrej informacji medycznej i aby pod-
jety starania nad uporzadkowaniem istniejacej
sytuacji. Opisane powyzej narzedzia mogg sta-
nowié rozwigzanie zasygnalizowanych proble-
moéw. HONcode jest systemem przejrzystym.
Oceny dokonujg osoby, ktére maja doswiad-
czenie w stosownej dziedzinie. System jest bez-
platny (nie stwarza wigc zagrozenia korupcja),
monitorowany na biezgco. Niektore jednak
z zasad HONcode s3 niejasne, bgdz trudne do
zrealizowania lub sprawdzenia. Poniewaz oce-
ny danej strony dokonuja osoby z odpowied-
nig wiedza oraz osoby, ktére maja peiny do-
step do wszelkich informacji dotyczacych da-
nej witryny, jest to jednoznaczne, ze strona
spetnia standardy. Jezeli mielibySmy dokony-
wa¢é oceny danej strony, bez wgladu i kontak-
tu z wydawca, zaistniatyby pewne okoliczno-
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Sci, ktoére moglyby spowodowaé niejasnoSci
w ocenie danej strony.

W przypadku projektu DISCERN z kolei, ogo6l-
ne wytyczne oceny kazdego z punktow daja
duza swobode oceniajagcemu. Zawiera on jed-
nak wiegcej szczegbtowych zapytan o cechach
typowo medycznych, co sprawia, iz artykut
jest merytorycznie bardziej wiarygodny.
Prezentowane narzedzia oceny s3 przede
wszystkim mato znane zaréwno wsréd pacjen-
tow, jak i wsrod personelu medycznego. Po-
nadto nie oceniajg one wartosci merytorycznej

danej witryny, tj. nie oceniaja i nie weryfiku-
ja jakosci informacji medycznych, lecz okresla-
ja zasady jej prezentowania. Osoba niemedycz-
na spodziewa si¢ dobrych informacji dla siebie,
a nie ocenia publikacji w kategorii spetnienia
celu publikacji. Jakkolwiek wiec stanowig do-
bry punkt wyjscia w kwestii stworzenia syste-
mu oceny wiarygodnosci witryn internetowych
zawierajacych tresci medyczne, wcigz wymaga-
ja dopracowania lub rozszerzenia o dodatkowe
narzedzia, jak réwniez popularyzacji wéréd od-
biorcow tresci, do oceny ktorych stuzg.
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