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Egészségiigyi informacié az interneten
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Informéciés tirsadalomban éliink, az interneten keresiink szinte mindent, amit tudni akarunk. Egyre gyakrabban
keressiik az egészségiinkkel kapcsolatos informdacidkat is a vilighalén. Az interneten tiikr6zédik a valésigos vildg:
egyre tobb hamis és félrevezetd informéciot taldlhatunk. Milyen honlaproél és hogyan vélasszunk olyan egészségiigyi
informdciét, amely megbizhaté és szakmailag helyes? Ha talalunk relevans, hasznos informaciot, vajon teljesen meg-
érjiik-e azt? Ezekre a kérdésekre ad valaszt a publikicié.
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Health information on the internet

We live in an information society, we search and gather on the internet almost everything we want to know. More
and more often we are also looking for information about health issues on the world wide web. The real world is
reflected by the internet: more and more false and misleading information can be found. From what home page and
how to choose health information that is reliable and professionally correct? If we find relevant, useful information,

can we fully understand it? These questions will be answered by this publication.
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Roviditések

ECOSOC = (Economic and Social Council) Gazdasigi és Szo-
cidlis Tandcs; EESzT = Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér; HBCE = (Healthcare Blogger Code of Ethics) Egészség-
tigyi Blogger Etikai Kodex; HON = (Health On the Net Foun-
dation) Egészség az Interneten Alapitviny; ISO = (Internatio-
nal Organization for Standardization) Nemzetkozi Szabviny-
tigyi Szervezet; PBCE = (Patient Blogger Code of Ethics)
Paciens Blogger Etikai Kédex; WHO = (World Health Organi-
zation) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az internet megjelenésével és hatalmas mértékd, rendki-
viil gyors térhoditisival megindult az informaci6 szabad
aramlasa. A digitalizici6 minden nagy tirsadalmi rend-
szerben jelentds viltozasokat hozott, sohasem latott
mértékben felgyorsult az informacidelérés és -feldolgo-
z4s sebessége. Az egészségiigy nem létezhet informatika-
alkalmazas nélkiil. Megjelent a telemedicina, az e-egész-
ségiigy és az Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT).

Mara teljesen egyértelmiivé valt, hogy az informatika
alkalmazasa gyogyito tényezd.

Az informacids tarsadalom

A média és a tudomdny is igen jelentSs globalis viltoza-
sokrdl szimol be, amelyeket az informatika exponencid-
lis mértékd fejlédése okoz. A gbézgépek, a szerelbszala-
gok és az automatizicié utin napjainkban a negyedik
ipari forradalom [ 1] zajlik. Ez arrél sz6l, hogy a gépek és
targyak informdciés hil6zatba kapcsolddnak, 1étrejon a
dolgok internete [2]. Az informicié el&dllitdsa, closztd-
sa, terjesztése, haszndlata és kezelése a legfontosabb tar-
sadalmi tevékenység, azaz informdciés tirsadalomban
[3] éliink, amelynek alapja a tudds, ezen beliil is a digita-
lis {rastudas [4].

A digitalis {rastudds szempontjabol generaciokat kii-
l6nboztethetiink meg. Az egyik gyakran hasznalt felosz-
tds szerint a veteranok az 1939 elétt sziiletettek, ez utan
kovetkezik a Baby-Boom korszak (1940-1959), ezt ko-
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vetik az X genericié (1960-1979), majd az Y genericié
(1980-1995) és a Z generacié (1996-2010) szilottei
[5].

A 2010 utén sziiletett generacié neve alfa [6]. Ekkor
mutattik be az iPadet, hoztik létre az Instagramot, és
2010-ben lett az ,,app” az év szava. A most legfeljebb 8
éves gyerekek mdr olyan tarsadalomban sziilettek, amely-
ben az informécid, az oktatas, a szérakozas és tulajdon-
képpen minden elérhet6 néhany kattintissal.

Az 1995 utin sziiletetteket szokds még digitilis benn-
szilotteknek [7] is nevezni, hiszen az online vilig, az
internetes technolégiak kialakuldsaval egyiitt néttek fel
és szocializdlédtak. Ennek megfelelGen a korabban szii-
letettek pedig a digitdlis bevandorlok [7]. Ezek a kifeje-
zések elég jol mutatjak, hogy a bennsziilottek a digitalis
irastudas képességével eleve rendelkeznek, a bevandor-
l6knak pedig tanulniuk kell azt.

Van olyan vélemény is, hogy a digitilis bennsziilott
csak egy mitosz, létezése tudomédnyosan nem bizonyitott
[8]. A tapasztalat és a legtjabb vizsgalatok [5] azonban
azt mutatjak, hogy az emlitett generacidk tulajdonsigai
és viselkedése 1ényeges eltéréseket mutat.

A digitalis bennsziilottek és bevindorlék, tovibbd az
eltéré adottsigt és helyzetd tirsadalmi rétegek révén
ohatatlanul kialakul a digitilis megosztottsag [9], amely-
nek lényege, hogy a fejlett informatikai megoldasokhoz
valé hozziférésben ¢és hasznalatban jelentSs tirsadalmi
kiilonbségek vannak.

Az egészségiigy kiilonbozd teriiletein is nagyaranya az
informatikai megoldasok hasznalata, az informatika gyo-
gyité tényezS lett. A digitdlis megosztottsig kiemelt
problémit jelent — sok mas teriilet mellett — az egészség-
tigyi informatikiban is. Az egymadstdl tavoli generdcidk
kommunikacidja problémakat okozhat az egészségiigyi
rendszerek miikodésében, a leggyakrabban az orvos-be-
teg kapcsolatban.

A felnSttpraxisokban dolgozé digitilis bevandorlé hé-
ziorvosok jorészt problémamentesen tudnak kommuni-
kalni és egylttmikodni betegeikkel, mivel azok nagy
része szintén digitdlis bevindorlé.

Nem ilyen kénnyd a gyermekpraxisok hdziorvosainak
helyzete, mivel nekik digitalis bevandorloként kell foglal-
kozniuk digitalis bennsziilott pacienseikkel, akiknek szii-
lei az X, de egyre inkdbb az Y genericiéhoz tartoznak,
s6t mind gyakoribb lesz, hogy a sziil6k is digitalis benn-
szlilottek.

Sokkal stlyosabb kérdés a megbizhatd orvosi, egész-
ségiigyi informicié megszerzése, a megfelel§ informa-
cidforrasok megtaldlisa és a nyert informdcié értelme-
zése, megértése.

Az informacionyerés folyamata

Informaciot sokféle forrasbél tudunk szerezni. Az infor-
micids tarsadalom tagjai talnyomorészt az elektronikus
médiabdl tijékozddnak, ami egyre novekvé mértékben
az internetes informaciényerést jelenti.
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Egy 2016-ban publikalt [10] kutatds szerint a magyar
teln6tt lakossag csaknem kétharmada tdjékozodik egész-
ségiigyi helyzetével kapcsolatban, miel6tt felkeresné or-
vosit. Az ilyen informécidszerzés leggyakoribb helye az
internet, elsésorban a kiilonféle egészségportalok.

A nagy tobbség az egészségével kapcsolatos tdjékozo-
disban a szakembereket tekinti elsédleges informacio-
forrasnak, megkérdezi hdziorvosit (96%), szakorvosat
(95%) vagy a patikust (91%). Ezt kovetik az internetes
egészségportalok (83%), majd pedig a csaladtagoktdl és
ismerGsoktél szerzett informacié (82%) [10].

A tiinetek jelentkezésekor 50%, a vizsgilati eredmé-
nyekr6l 53% és még a diagnozis feldllitdsa utan is 24%
tajékozodik az internetrél is [10].

A kutatas szerint a hazai feln6ttek a szakorvostél szar-
maz6 informdciét tartjak a legmegbizhatobbnak, ezt ko-
veti a haziorvostdl, a patikustdl és az internetes egész-
ségportaltdl szarmazo informaci6. Ez utdbbit 43% tartja
inkdbb hitelesnek, 22% pedig inkibb nem hitelesnek
[10].

Ezek a kutatdsi adatok mutatjik, hogy komoly gond
lehet a nagy aranyban haszndlt internetes egészségiigyi
informaciék megbizhatosiga és szakmai hitelessége ko-
ril. Ennek ellenére a betegek és a hozzitartozék novek-
v§ aranyban, de valdszintleg nem elég kritikusan hasz-
naljak.

Ezen a helyzeten csak kozos munkaval, a betegek,
hozzatartozok és ellitok kozos cél érdekében torténd
osszefogisaval lehet és kell viltoztatni.

Jelenleg a betegek két szélsGséges tipusa ismert, és
persze ezek kiilonféle ardnyt dtmenetei.

A Google-paciens [11, 12] informdciét gy(jt az inter-
neten, majd agy érzi, hogy egy sz(k teriileten tobbet tud
orvosanal, diagnosztizilja magat, és gyogyszert rendel az
orvostol.

Az e-péciens [13] kooperilni szeretne orvosaval, aktiv
partner kivan lenni a gyégyitasban, részese szeretne lenni
a hasonl6 betegségben szenvedSk nagy kozosségének,
véleményével segiteni igyekszik az ellitds szinvonalanak
javitdsat, tanacsot var orvosatdl az internetes egészség-
tigyi informaciék megbizhatdsigaival kapcsolatban.

ElsGsorban az orvos ¢és altalaban az ellaték feladata,
hogy a Google-piciens e-pacienssé fejlédjon.

Az orvos akkor viszonyul jol az e-pacienshez, ha elfo-
gadja betege egytittmiikodési szandékat, aktiv partnersé-
gét, segit neki a megbizhatd internetes tartalmak forrasa-
inak felkutatdsaban, személyre szabott tanacsot ad neki
az internetes tartalmak hasznalatihoz [14].

Erdemes megismerni és haszndlni a megosztott, kozos
dontéshozatal egészségiigyi modelljét [15], amelynek
alapja, hogy a betegség fizikai okait vizsgalé biomedikalis
szemlélet helyett a biopszichoszocialis megkozelitést al-
kalmazza. Az orvosnak a biologiai okok mellett figye-
lembe kell vennie a betegséghez vezetd lelki és tarsadal-
mi tényezdket is, ami sokkal személyesebb kapcsolatot
kovetel orvos és paciens kozott, s ezt e-pacienssel kony-
nyebb megvaldsitani.
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Az e-piciens valészintileg gyorsabban gyogyul, mert
jobban bizik biopszichoszociilis szemléletd, elektroni-
kus kommunikiciéban jartas orvosaban, hiszen az
egytittm(ikodd partnernek tekinti.

Az orvosnak az e-paciensek kezeléséhez 1j ismereteket
kell elsajititania. Ehhez ad jelentGs segitséget egy angol
nyelvi elektronikus tananyag [16]. A 2008 6ta ingyene-
sen mikodd, 16 prezenticiobol és tesztekbdl ll6 okta-
tasi rendszer aprolékos részletességgel dolgozza fel az
orvosi digitalis irastudas témait az alapoktdl kezdve, egé-
szen a halad6 internetes ismeretekig.

Miutdn az e-paciens az orvosa utmutatdsa alapjin
megtalalta az interneten a szaméra lényeges, megbizhatd
és szakmailag helytall6 informaciét, meg is kell azt érte-
nie. Ez altaliban nem konnyd feladat. Sziikséges hozza a
digitalis egészségiigyi irastudas, az egészségtudatossag,
amelyben még sokat kell fejlédni mind eurdpai, mind
pedig hazai vonatkozasban. Egy nyolc eurdpai orszdgot
érint6 [17] tanulmdny szerint az Gssznépesség 47,6%-a
korlatozott — elégtelen vagy problémis — egészségiigyi
irdstudassal, egészségtudatossiggal rendelkezik. Az
egyes orszagok eredményei nagy szérist mutatnak, a
vizsgalt orszagok koziil a legjobb Hollandia (28,7%), a
legrosszabb pedig Bulgaria (62,1%).

A Szinapszis Piackutaté és Tandcsadd Kft. felmérése
szerint a hazai helyzet nem tnik rossznak [10]. Az
egészségiigyi szakembertdSl kapott informdciérél a va-
laszadok kozel 80%-a érthetének gondolja azt, mig az
egészségiigyi portilokon olvasott informacié és egyéb
tovabbi informacidforras esetében ez az érték 60% kortil
mozog. Lényeges, hogy ez a kutats egészen mas mod-
szertannal késziilt, mint a Sprensen és misai [17] altal
végzett, ezért eredményei nem hasonlithaték ossze.

A PISA2015 Osszefoglal6 jelentés [18] szerint a ma-
gyar 15 éves gyerekek 27,5%-anak a szovegértése a mini-
malis szintet sem éri el, vagyis funkcionalis analfabétak.
Ez sajnos nem biztat6 az egészségiigyi irastudds, egész-
ségtudatossig szempontjabol sem.

Ha egy j6 szovegértéssel rendelkezd paciens az inter-
netrdl beszerzett egészségiligyi informdacidk alapjan tajé-
kozdédik sajat allapotardl, akkor vajon mennyire megbiz-
hat6 és szakmailag helytallé informacidk alapjin teszi
ezt? Hogyan tudja megallapitani, hogy hasznos informa-
cidhoz jutott, vagy kozkeletd téves anyagra talalt?

Szerencsére vannak olyan internetes megoldasok,
amelyek segitenek megtalilni a megbizhaté egészség-
tigyi informaciot.

A megbizhat6 informacionyerés lehetoségei

Nyilvanvalo, hogy nagy sziikség van olyan internetes tar-
talmakra, amelyek megbizhat6 és szakmailag korrekt ti-
jékoztatast adnak a betegek, hozzatartozok és szakem-
berek szamdara. Az ilyen digitdlis forrasnak dtlathaténak
és j6 minGségi tartalomszolgaltatonak kell lennie.

A hatalmas méretl informaci6tomegbdl nem konnyd
kivélasztani azokat a valid tartalmakat, amelyek valoban a
beteget szolgaljak.

Ismertek internetes modszerek és megoldasok, ame-
lyek segitenek elkiiloniteni a megbizhatd, szakmailag
korrekt és hasznos informaciot a haszontalantol.

Szamos kezdeményezés indult el a témdaban. Az egyik
irdny a honlapok, a masik pedig a blogok informaciéinak
minGségi tanusitisa. Az utdbbi megoldasira 2007-ben
indult kezdeményezés a HBCE (Healthcare Blogger
Code of Ethics) és a PBCE (Patient Blogger Code of
Ethics) formajaban [19], de ezeket nem sikeriilt kitelje-
siteni, par év erGfeszités utin megszlintek, és 2014 6ta
semmi jele nincs miitkodésiiknek.

A honlapok mind@ségi informacidinak tandsitasira si-
keresebb megoldasok sziilettek.

A DISCERN

Az egyik 1997-ben sziiletett megoldas a DISCERN esz-
koz, amelyet a British Library és a University of Oxford
hozott [étre.

Ez tulajdonképpen egy 15 kérdést tartalmazoé kérdéiv,
amely megbizhaté médon értékeli az egészségiigyi in-
formaci6 korébe tartozé irisos dokumentumok mindsé-
gét. Minden kérdés egy minGségkritériumot jelent, ame-
lyet 5 fokozatd skdldn lehet osztilyozni. Az 1 jelent azt,
hogy a kritérium egyaltalan nincs jelen, az 5 pedig azt,
hogy a kritérium teljes mértékben teljesiil.

Az eszkozhoz tartozik az alapfogalmak részletes le-
irdsa, maganak az eszkdznek a hasznalati Gtmutatéja és
minden tovabbi fontos tudnival6 a hasznalathoz. Termé-
szetesen mindez online mikédik a DISCERN honlapjin
[20].

Az els6 8 kérdés az informacidforrias megbizhatosigat
igyekszik felmérni, a tovabbi 7 pedig a szakmai tartalom
korrektségét. Minden kérdés mindsitéséhez nagyon
hasznos értelmezé, részletezs szovegek és példik tarsul-
nak, amelyek nagyban megkonnyitik az egyes kérdések
besoroldsit a 5 fokozat( skalan.

A mindségre vonatkozé kérdések:

1. Vildgos-e a publikicié célja?

2. A publikicié elérte-¢ a céljait?

3. A publikacié a targyhoz tartozik-e (relevans)?

4. Vildgos-e, hogy milyen forrasokat hasznaltak az el-
készitéséhez?

5. Vildgos-e, hogy a felhasznalt informaciok mikor ke-
letkeztek?

6. A publikaci6 kiegyenstlyozott és elfogulatlan?

7. A publikicié megadja-e a tovibbi informacidszerzés
forrasainak részleteit?

8. Megjeleniti-e azokat a tertileteket, amelyeken bi-
zonytalansag van az informaciékban?

A szakmai tartalomra vonatkoz6 kérdések:

1. Leirja-e, hogyan miikodik a gyégymaéd (ha szerepel
benne ilyen)?

2. Leirja-e a gy6gymod el6nyeit?
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3. Leirja-e a gyogymod kockazatait?

4. Leirja-e, hogy mi torténne, ha nem alkalmazndk a
gyoégymodot?

5. Leirja-e, hogyan befolyisolja a gyégymaod az altala-
nos életminGséget?

6. Vilagos-e, hogy tobbféle lehetséges gyogymod is
létezhet?

7. Tamogatja-e a masokkal (csaladdal, mas szakember-
rel) kozos dontéshozatalt a gydgymaodrol?

A 15 kérdés megyvilaszoldsa utdn nincs konkrét tmu-
tatas a publikacio dltaldnos értékeléséhez. Nincs sziikség
példaul atlagérték kiszamitasara. A kérdések megvalaszo-
ldsa utdn olyan intuitiv érzésnek kell kialakulnia, hogy az
értékelS be tudja sorolni a publikiciot a hirom lehetsé-
ges kategoria egyikébe.

A kérd6iv hasznalhatosaganak ellendrzésekor a kitol-
t6k igen nagy tobbsége — csupdn a kérdések értékelése
soran kialakult véleménye alapjan — be tudta sorolni a
publikiciokat a helyes kategoriaba, amelyek az alabbiak:
— j6 minGség: minimdlis hidnyossigot tartalmazhat (a

kérdések tobbsége legalabb 4-es értékelést kapott);

— kozepes minGség: nem tartalmaz stlyos hidnyossagot
(a kérdések hasonl6 szdmban kaptak magas és alacsony
éreékelést, vagy tobbnyire 3-as értékelést kaptak);

— rossz mingség: sulyos vagy nagymértéki hianyossago-
kat tartalmaz (a kérdések tobbsége legfeljebb 2-es ér-
tékelést kapott).

A DISCERN els@sorban sziir6eszkoz, segitségével el-
killonithetSk azok az internetes egészségiligyi informdci-
Ok, amelyek hasznosak lehetnek a betegek és hozzdtarto-
z6ik szamadra.

J6 eredménnyel hasznalhaté a tartalmak készit6i sza-
mdra is, hiszen megadja a publikiciék mindéségi kritériu-
mait.

Nagy jelent6sége lehet a szakmai oktatisban és a
betegedukacidban is. Az eszkoz indirekt moédon oktat,
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hiszen a kérdésekhez tartozé magyarizatok, pontosita-
sok és példak konnyedén rivezetik a kitolt6t az egyes
kritériumok fontossagara és jelentGségére.

A betegek oktatdsa révén jelentGs mértékben hozzaji-
rulhat az egészségtudatossig és a digitilis egészségiigyi
iraskészség fejlédéséhez.

A Health On the Net Foundation

Egy masik megoldas egy svijci alapitvany formajiban
sziiletett meg. A Health On the Net Foundation (HON)
[21] 1995-ben, Genfben alakult meg.

Ezt a szervezetet azzal a céllal hoztik 1étre, hogy el6-
segitse a szakmailag korrekt és megbizhaté egészségiigyi
informacidk online kezelését és hatékony felhasznalasat.
Két évtized alatt a HONcode [22] nevii rendszer a leg-
régebbi és legértékesebb mindségi jelzdje lett az online
egészségiligyi informdcidknak, s egy olyan gyakorlati in-
formatikai megoldas, amelyet mar t6bb mint 8000 web-
oldal fogadott el, 102 orszigban. A HON weboldaldnak
atlagosan napi 27 000 litogatdja van.

A HON nonprofit nemzetkozi alapitvany, amely ta-
nicsadoi statuszt kapott az ENSZ egyik f&szervében, a
Gazdasagi és Szocidlis Tandcsban (ECOSOC) [23], és
ezdltal egytittmiikodik az Egészségiigyi Vilagszervezet-
tel (WHO) is.

A HON segiti az ISO Egészségiigyi Informatikai
Technikai Bizottsigdnak (ISO/TC 215) [24] szabviny-
tigyi munkajat, kiillonosen az adatszerkezet, a szemanti-
kai tartalom és a biztonsag tertiletén.

A HON els@sorban azzal foglalkozik, hogy miként le-
het megkiilonboztetni a megbizhaté elektronikus egész-
ségiigyi tartalmat, valamint hogy milyen médon lehet
biztositani a hozzaférést a megbizhaté digitilis forrasok-
hoz. Szolgiltatisai hirom felhasznaléi csoportra foku-

Enter depending on your status

MEDICAL PROFESSIONAL WEB PUBLISHER

The services offered by HON

HONcode HONsearch
HONcode certification:
Improving the quality of

online health information

Search only reliable and
trustworthy medical
websites

1. abra | A HON szolgéltatsai

w e
P g

HONTtools HONtopics

Access a varied list of
reliable medical/health
topics

Use our free services to
enhance and improve
your enline experience

2018 m 159. évfolyam, 22. szam

ORVOSI HETILAP



@
CODE

2. 4bra

CERTIFIED
09/2017

REEXAM

A HONcode-embléma valtozatai: eszkdzsorembléma, tantsi-
tott, Gjratantsitds alatt, nem tanusitott embléma

szalnak, és négy szolgiltatisi csoportban érhetSk el
(1. dbra).

Legfontosabb szolgaltatisa a HONcode, amely lehe-
t6vé teszi mindségi digitdlis egészségiigyi tartalmak
megtalalasit az interneten. A HONcode-tantsitas olyan
mindségi standard, amely bizonyitja egy honlap szandé-
kat az atlithatd, objektiv és szakmailag helyes informadci-
ok kozzétételére.

A mindsitett weboldal jelzését az 2. dbran lithatd
emblémak valamelyikének elhelyezésével oldjak meg. A
HON weboldalarél a Chrome, az Internet Explorer és a
Firefox bongész6khoz ingyenesen letoltheté egy HON-
code Toolbar [25] nevi kiegészités, amely jelzi a keresG
eszkozsoraban, hogy a HONcode alapelveinek megfele-
16 tartalom jelent meg a bongész&ben. Ez a 2. dbra elsé
emblémdja. Ugyanez az embléma jelenik meg egy keresé
taldlati listajaban, ha a talalathoz tartoz6 honlap HON-
code-tanusitott.

A kovetkezd hiarom embléma altaliban a weboldal
impresszumaban mutatja, hogy az ott talilhat6 informa-
ciok a HON 4ltal tantsitottak, Gjratandsitds alatt dllnak
vagy nem tanusitottak. Az emblémara kattintva nézhet-
jik meg a tanudsitviny részleteit. A 3. dbra bal oldalin
egy 21 év 6ta tanasitott weboldal tantsitvanyanak rész-
letei lathatok, a jobb oldalon pedig egy olyan, amely mar
2013-ban lejart.

A HON nem tudja garantalni egy webhely dltal szol-
galtatott egészségiigyi informacié pontossagat és teljes-
ségét, de a tantsitvany birtokldsa mutatja a szindékot az
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objektiv, atlathaté és a HON alapelveinek minden tekin-
tetben megfelel6 informaciészolgaltatasra.

A tanasitviny mindig csak egy évre sz6l, minden tant-
sitott weboldalt évente Gjraértékelnek a HON szakért6i.

A HON:-tagsig els6 éve — beleértve a tantsitis kiada-
sit is — teljesen ingyenes, a masodik évtdl a tagsagi dij a
weboldal tipusitol és népszertiségétdl fiigg. A cikk készi-
tésekor a kis latogatottsigti honlapok éves dija 160 EUR,
illetve nonprofit szervezetek szimara 50 EUR, mig nagy
latogatottsagti oldalak esetén 325 EUR, illetve 160
EUR. A latogatottsigot az Alexa Traffic Rank [26] segit-
ségével hatirozzak meg.

Minden tantsitott weboldal integralhatja szolgaltata-
sai kozé a HON dltal fejlesztett keres6émegolddsokat,
amelyek specialis keresési lehetGségeket biztositanak, el-
s6sorban a tanusitott weboldalak korében.

Az évenkénti Gjraértékelésen til a HON szamit a fel-
hasznalok kozremiikodésére. Virja a bejelentéseket az
olyan weblapokrol, amelyek nem tartjak be maradéktala-
nul az alapelveket. Igy az 6nszabéilyozis segitségével
fenntarthaté a j6 mindség.

A HONcode egészségiigyi informdciészolgiltatisra
vonatkozé alapelvei:

1. Hitelesség: Meg kell adni a szerz6k képesitését,
szakértelemre utal6 jellemzdit.

2. Kiegészits jelleg: A weboldalon 1év§ informaciénak
tamogatnia kell a j6 orvos-beteg kapcsolatot, nem pedig
helyettesitenie.

3. Adatvédelem: A weboldal fenntartéinak be kell tar-
taniuk a személyes és kiilonleges adatokra, valamint a
maganéletre vonatkozé jogi és etikai szabalyokat.

4. Forrasadatok megadisa: Kozolni kell — lehetdleg
linkek megadasaval — a szolgéltatott informdcié forrasat,
a keletkezés id6pontjat és a szolgaltatdé weboldal médo-
sitdsdnak idGpontjit.

5. Bizonyithat6sig: Egy termék, szolgiltatis vagy
gyogyméd elényeire, hitrianyaira vagy teljesitményére
vonatkoz6 barmely allitast megfelelS, kiegyensalyozott
bizonyitékokkal kell alatimasztani a 4. alapelvben leirt
modon.
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6. Atlithatésig: A weboldal tervezdinek a lehetd leg-
attekinthet6bb médon kell megadniuk az informdaciokat,
és timogatast kell nytjtaniuk tovabbi relevans informa-
ci6 kereséséhez, valamint meg kell adniuk sajat elérhetd-
ségiiket.

7. Pénziigyi forrasok kozzététele: A weboldal anyagi
tamogatasa legyen egyértelmiien azonosithato, a szpon-
zorok, finanszirozok legyenek pontosan megjelolve, ide-
értve minden olyan szervezet megadasat, amelyek finan-
szirozast, szolgiltatisokat vagy bdrmilyen felhasznalt
anyagot nygjtanak a webhely szamara.

8. Rekldmpolitika: Vilagosan el kell kiiloniteni a rekla-
mot és a szakmai anyagot. A hirdetéseket és mds promo-
ciés anyagokat az oldal litogatéinak olyan médon és
kontextusban kell bemutatni, ami megkonnyiti azok
megkiilonboztetését az oldal szakmai anyagait6l. Ha a
rekldm finanszirozdsi forrast jelent, egyértelmiivé kell azt
tenni.

A nyolc alapelv leirdsa 35 nyelven — magyarul is [27] —
talilhaté meg a HON weboldalan, mindegyikhez részle-
tes értelmezési titmutato is tartozik.

Ezek az alapelvek 6sszhangban vannak az Eurdpai
Unié 4ltal timogatott minGségi kovetelményekkel [28].

A HONCcode tantsité rendszer korantsem tokéletes.
Nem mindegyik megbizhaté egészségiigyi tartalmat
szolgaltat6 weboldal tantsitott, illetve a tanasitott olda-
lak kozott lehet olyan, amely nem teljesiti maradéktala-
nul az elvart kovetelményeket. Azonban a rendszer ko-
z0sségl megoldasai figyelemre méltoak, sokat segitenek a
felhasznaléknak a hatalmas méretl informaciédradatbol
kisz(irni a hiteles, szakmailag korrekt informaciot.

A HON tovabbi informatikai megoldasai nagymérték-
ben segitik a kényelmes keresést a min@ségi informéciot
szolgaltatd, tanasitott weboldalak kozott. Ezek a specid-
lis keres6szolgaltatasok [29-31] integralhaték azokba a
weboldalakba, amelyek rendelkeznek HONcode-tantsi-
tassal.

A HON:-nak tovabbi hasznos szolgaltatasai is vannak,
amelyek a minél jobb min&ségl egészségiigyi informaci-
6k megtalalasat és kényelmes kezelését szolgaljak.

Magyar nyelvi tartalmak vonatkozasiban a HONcode-
nak kevés jelentGsége van, mivel csak néhiny magyar
weboldal tanusitott, és a legnagyobbak sem alkalmazzik
ezt a lehetGséget.

Az EgészségKommandé

Az elmult évben elindult egy hazai kezdeményezés, az
EgészségKommando [32], amely célul tlizte ki a hazai
egészségiligyi informdaciét szolgaltaté weboldalak ming-
sitését.

Ez a rendszer az egészségiigyi tartalmi, elsGsorban
betegfelvilagositasi, betegtajékoztatisi céllal fenntartott
weboldalakat egy pontrendszerben mindsiti dtlithatosag
és szakmaisdg szerint.

Az atlithatésig vizsgalatinak szempontjai:

1. Ismert-e a honlap célja?
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2. Kideriil-e a weboldalon a tulajdonos-tizemeltetd ki-
léte?

3. Jelolve van-e az oldalon az egészségiigyi tartalmak
szerzGjének személye, elérhetGsége?

4. Lithaté-e, hogy mikor keriilt ki az oldalra a tarta-
lom, illetve annak frissitése?

5. Ha van rekldm elhelyezve az oldalon (sajit vagy hir-
detéskiszolgild rendszerben), akkor betartjik-¢ a rekld-
mozas jogi szabalyait?

A szakmaisig szempontjai:

1. Fiiggetlen, vagy egy egészségiigyi terméknek, elji-
rasnak szant weboldalrél van-e sz6?

2. Egyértelmden le van-e {rva, hogy az online beteg-
telviligositds nem helyettesiti a vizsgilatot, csak kiegészi-
t6 jellegtiz

3. Jelolve van-e az oldalon az egészségiigyi tartalmak
szerzGjének végzettsége?

4. Ajanljak-e a honlapot hivatalos szakmai vagy elis-
mert civil egészségiligyi szervezetek, egészségiigyi ki-
adok?

5. Taldlhaték-e elismert orvosi tankonyvre, szakcik-
kekre vagy mds szakmai forrasokra vonatkozé hivatkoza-
sok a weboldalon?

Lathatd, hogy ez az 6sszesen 10 szempont lényegében
megegyezik a HONcode alapelveivel [27], illetve a
DISCERN [20] min8ségkritériumaival, és dsszhangban
van az Eurépai Unio 4ltal timogatott minéségi kovetel-
ményekkel [28] is.

Ha a fenti szempontok szerint értékelt weboldal 21
pontot elér a maximalisan adhat6é 27-bdl, akkor azt az
EgészségKommandé hiteles egészségiigyi forrasként
ajanlja, és egy éven keresztiil hasznilhatja weboldalin
a ,Hiteles Egészségiigyi Weboldal 2017” pecsétet
(4. abra).

Az EgészségKommandé oldaldn megtalalhaté az 6sz-
szes hitelesitési eljarisban megfelelt egészségiigyi tarta-
lomszolgiltaté neve és elérhetéségének linkje, igy a mi-
néségi informdcid keresése innen is indithato.

4. dbra | Az EgészségKommandé hitelesits pecsétje
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Mivel hazankban a hivatalos orvosszakmai szervezetek
megbizhaté szakmai férumok, honlapjaik garantaltan
mindGségi egészségiigyi tartalmakat szolgdltatnak, ezért
ezen szervezetek weblapjai automatikusan hitelesnek mi-
ndsiilnek, és hasznilhatjdk a hitelesité pecsétet, amit
meglep$ médon altaliban nem tesznek. A Magyar Bel-
gyogyasz Tarsasig honlapja pedig nem szerepel a bel-
gybgyiszat kategoéridban a hiteles oldalak soraban. Igy
nem egészen vilagos, hogyan torténik a mindsités.

A publikicié készitésekor 30 kategoéridban 63 hazai
weboldal volt hitelesitve, ami igen szép eredmény, hiszen
még egy év sem telt el a kezdetektdl.

Az EgészségKommandé miikodése nyilvinvaléan
kiizd a kezdeti nehézségekkel, de a kezdeményezés igen
eléremutatd, foltétlentl folytatasra érdemes.

Megbizhat6 informaciéforrasok
az interneten

A szakemberektdl (haziorvos, szakorvos, patikus) torté-
né informdciényerés utdni leggyakoribb tajékozodasi
forma az internetes keresés. A vilighalon taldlhat6 egész-
ségportalok hasznalatinak volumene vélhetSen tovibb
fog névekedni, hiszen az id6 elérehaladtaval egyre gya-
rapszik a digitilis bennsziilottek szimarinya az Osszla-
kossdgban.

A kovetkez8kben dttekintjiik a leggyakrabban hasznalt
HONcode-, illetve EgészségKommandé-tantsitissal
rendelkez$ angol és magyar nyelvl internetes informa-
ci6forrasokat.

Egy 2006-ban megjelent publikicié [33] szerint és a
népszerti weboldalak szerkezetét elemezve megallapit-
hatd, hogy az orvosok nagyon nagy tobbsége a direkt
keresés helyett inkabb a specidlis szakmai weboldalakat
hasznalja, ahol célszertien feldolgozott, szerkesztett in-
formaciot taldl. E cikk szerint, valamint a jelenlegi Alexa
Traffic Rank [26] figyelembevételével az 1996 6ta mi-
kodé WebMD [34] a legismertebb angol nyelvi egész-
ségiigyi informaciét szolgiltaté weboldal. Kiilonosen az
Egyesiilt Allamokban népszerti. A 2000-es évektdl kez-
d6déen a nagyobb konkurensek akvizicidjaval létre-
hozott egy sok honlapbdl all6 halézatot, amelynek a
legtfontosabb 6nalléan mikods tagjai a Medscape [35],
a MedicineNet [36], az eMedicineHealth [37] és az
RxList [38]. A weboldalhdl6zathoz tartoznak még to-
vabbi szolgiltatisokat megval6sité honlapok is. Ezek ko-
zott megtaldlhaté elsGsegélynyqjtas, szakmai értelmezé
sz6tdr, orvoskeres6 és személyes egészségiigyi adatok
tdrolasira szolgilé alkalmazds, tovabba sok mds olyan
weboldal, amely hasznos lehet az egészségmegdrzés és a
prevencié teriiletén.

Természetesen mobiltelefonos appok is tartoznak a
WebMD-hilézat  informécidszolgaltatisi  kinalatiba,
amelyek példaul a terhességgel, csecsembkkel, allergiaval
kapcsolatos informdcidkat adjak meg, de megtalilhatok a
Medscape és a WebMD alapszolgaltatasai is specialis mo-
biltelefonos feliileten. A teljes weboldalhalézat és az ap-

pok hasznalata ingyenes, de néhdny esetben regisztricié
sziikséges.

Népszeri angol nyelvii oldalak még a MedlinePlus
[39],az U.S. National Library of Medicine (NLM) [40],
a Drugs [41] és a Mayo Clinic [42].

Az amerikai weboldalak utan a leggyakrabban hasznalt
angol nyelvii eurdpai honlap az Egyesiilt Kirdlysigban
1996 6ta miikods Patient [43]. 2012 6ta szamos hasz-
nos, mobiltelefonon miikods appot is kiadtak.

Emlitésre érdemes még egy magyar vonatkozasu fej-
lesztés, amelyet 2008-ban dr. Meské Bertalan magyar
orvosi jov6kutaté [44] hozott létre Webicina [45] né-
ven. Ez a HONcode és az EgészségKommandé dltal ta-
nusitott angol nyelv{i oldal elektronikus folybiratokat és
webforrasokat szemléz, személyre szabhat6 érdekl6dési
teriilettel. Haszndlata ingyenes, de a regisztricié kote-
lezé.

A Webicina inditotta el a mar emlitett — vilagszerte
kuriézumnak szdmit6é — The Social MEDia Course nevii
[16] ingyenes elektronikus egyetemi kurzust.

A magyar nyelvii egészségiigyi informaciés oldalak f6
jellemzGje — kevés kivételtdl eltekintve —, hogy sem a
HONCcode, sem pedig az EgészségKommandé dltal nem
tantsitottak, igy nem kapunk automatikus internetes se-
gitséget, de hasznalhatjuk a DISCERN eszkozt, amely
nem elég kényelmes és f6ként nem hatékony megoldis a
dezinformacié kisziirésére.

A nemzetkdzi kozremiikodéssel miikodtetett Lab
Tests Online [46] az egyetlen HONcode-tantsitott ma-
gyar nyelvl egészségiigyi informaciot szolgiltatd oldal.
Ez a labordiagnosztikai szakteriiletre koncentralé oldal a
magyar mellett még tovibbi 12 nyelven, 6sszesen 15 or-
szagban mkodik.

Kiilon figyelmet érdemel a nagy litogatottsigi ma-
gyar nyelvii InforMed [47] oldal, amely igen sokrétd és
friss — gyakran az MTI hireibdl dtvett — egészségiigyi
tartalmat szolgaltat mind a betegek, mind pedig a szak-
ma szamara. 2016-ig HONcode-tanusitott volt, de hi-
telesitése nem keriilt meghosszabbitisra, és nem szere-
pel az EgészségKommando listajan sem, litogatottsaga
nagysigrenddel kisebb, mint a legnépszertibb hazai ol-
dalaké.

Az Alexa Traffic Rank [26] szerint a legnépszertibb
magyar nyelvii, EgészségKommando dltal mindsitett ol-
dal a HaziPatika [48] és a WEBBeteg [49 ], ezeket kove-
ti a Medical Online [50], amelynek weboldalin nem ta-
lalhaté meg az EgészségKommando hitelesitd pecsétje,
de szerepel a hiteles oldalak listdjan.

Hasonlé médon — hitelesits pecsét nélkiil — szerepel a
hiteles weboldalak listdjan az 6sszes hivatalos orvosszak-
mai szervezet, tarsasig honlapja, amelyek litogatottsiga
joval kisebb, mint az emlitett harom legnépszertibb ol-
dalé.

Nagy szimban mtikodnek magyar nyelven egészség-
tigyi tartalmat szolgaltatd, nagy latogatottsagth webolda-
lak, amelyek nem rendelkeznek sem tantsitdssal, sem
hitelesitéssel. Talan ezek mtkodtetdi is hamarosan elha-
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tirozzik, hogy felhasznal6ik biztonsiga és a szolgalta-
tott informaciok hasznossiga érdekében élnek a tantsi-
tas vagy hitelesités lehetGségével.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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(K6dmon Jozsef dr.,
Nyiregyhiza, SOstoi ut 2—4., 4400
e-mail: jkodmon@gmail.com)

LJ1am diu discendum est, quam diu vivas!” (Seneca)
(Mig élsz, egyre tanulj, és soha abba ne hagyd!)
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