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Bevezetés és célhitiizés: Az online egészségiigyi felviligositds megbizhatatlan min@sége 4j és komoly kihivas elé allitja
az orvosi szakmdt. Ha a weboldalakat hitelesség szempontjibél mindsitjiik, akkor noveljiik az esélyét, hogy a beteg
jobb szakmai minéségli informaciéhoz jusson. Magyarorszagon eddig nem torténtek gyakorlati 1épések az online
betegfelviligositas mindségének ilyen irdnyu javitasara.

Modszer: Az EgészségKommandoé elnevezést, az egészségiigyi honlapok hitelességét vizsgilé magyar, objektiv szem-
pontrendszer 2017 augusztusa 6ta miikodik nyilvanosan, és elismert indikdtorokat haszndl (transzparencia, tartalom,
ajanlds, hivatkozasok).

Eredmények: Segitségével 2017. oktober 10-ig 122 weboldalt értékeltiink, és a meghatirozott megfelelési kiiszobot
(21/27 pont) a honlapok 22,1%-a (27 /122) teljesitette, mig a JAMA-benchmark ajinlisa szerint torténd atvilagita-
suk soran csak 1 weboldalt taldltunk hitelesnek (0,8%). A leggyakoribb hidnyossignak a hivatkozasok mell6zése bizo-
nyult, csak a honlapok 15,6%-dban volt rendszeresen (>25%) jelezve az informdcié eredeti forrdsa, valamint csak a
weboldalak 18,9%-an volt feltiintetve, hogy a leirtak nem helyettesitik a betegvizsgalatot. Szintén kiemelend, hogy
a honlapok 35,8%-dban nem volt nyilvinos a szovegek szerzdje, viszont pozitivum, hogy az sszes vizsgalt oldal
csaknem felében (45,9%) orvosok irjak a tartalmat, elérhetéséggel.

Kovetkeztetés: Az EgészségKommando a kiilonbozd jellegd hitelességi és mindségi indikatoroknak egy megfelelési-
kiiszob-alapt pontrendszerben val6 alkalmazdsaval hatékonyan értékeli az egészségiigyi felvilagositassal foglalkozo
weboldalakat. Az elismert indikdtorok tobbszoros hidnyossdga esetén kizarja a hitelességet, tehat szir, viszont kiilon-
boz6 jellegli weboldalakat is képes egy rendszerben értékelni, rdadasul a magyar online egészségiigyi sztérahoz mér-
ten mennyiségében tud ajinlani a betegeknek informdciéforrast.
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An objective scoring system to evaluate the credibility of health related websites

Introduction and aim: The unreliable quality of online health contents poses a serious challenge to the medical pro-
fession. Evaluating websites on the basis of their credibility increases the chance for readers to access professional
content of better quality. Hungary still lags behind in taking practical steps to improve the quality and reliability of
online patient education.

Method: EgészségKommando6 (HealthCommando) is a new Hungarian objective scoring system established to evalu-
ate the credibility of health related websites. It uses four types of indicators: transparency, content, recommendations,
references.

Results: We evaluated 122 websites with EgészségKommandd. Out of this, 22.1% qualified as credible. The same
assessment using JAMA benchmarks yielded only one credible website (0.8%). The most frequent deficiencies were
the absence of reference to source, the omission of the quote that “the website information does not replace the
doctor-patient discussion”, and the identity of the author. In 45.9% of the cases, however, the content was written by
medical professionals with contact information.

Conclusion: By applying different types of credibility and quality indicators in a scoring system, EgészségKommandé
can efficiently assess the websites on health-awareness. In cases where the recognized indicators are absent multiple
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times from a website, it will not pass the credibility test. Thus, EgészégKommandé can act as a filter. At the same
time, EgészségKommandé is also capable of assessing webpages of different sorts systemically, and can recommend
a proportionately large amount of reliable Hungarian medical web resources to those interested.
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A magyar betegek hiromnegyede tdjékozodik egészség-
tigyi problémaja kapcsin az interneten, 48%-uk pedig az
egészségével kapcsolatban elsédleges informéciéforras-
nak az internetet nevezi meg [1], a nemzetkozi megfi-
gyelésekhez hasonléan [2]. Mivel az interneten barki,
egészségiigyi végzettség és tapasztalat nélkiil is el6allit-
hat és tovabbadhat egészségiigyi tartalmat, a gyakorld
orvosok napi szinten talilkoznak hamis vagy pontatlan
informacidval felvértezett betegekkel. Ezen betegek ese-
tében az el6zetesen az internetrdl szerzett téves informa-
ci6 nem segiti, s6t hatriltatja a szakmailag megfelelS be-
tegit kialakitdsait. A nem megbizhaté egészségiigyi
informacié akar tartés egészségkirosodast, a legrosszabb
esetben haldlt is jelenthet, de artalmatlanabb betegségek,
egészségi problémdk esetében is felesleges kiadast okoz,
noveli a varolistakat, illetve késik a diagnézis feldllitasa és
a terdpia megkezdése.

Az online egészségiigyi informacié mindsége széles-
kortien vizsgilt tertlet. Nemrég publikilt 6sszefogla-
lénkban fiil-orr-gégészeti példikon keresztiil mutattuk
be a laikus felviligositissal foglalkozd, betegségekrdl,
azok kezelésérdl szolé weboldalak min&ségével kapcso-
latos kutatasokat [ 3]. Az eredmények szerint a honlapok
rendkiviil egyenetlen szinvonalon, megbizhatatlan mé-
don tdjékoztatjak a betegeket, rdadasul minél inkibb
krénikus, illetve az orvostudomany altal nehezen kezel-
hetd fiil-orr-gégészeti betegségekrdl, egészségi problé-
mékroél van sz6, anndl inkdbb anyagilag erdsen befolya-
solt, gyakran tisztin reklamcélt tartalomhoz jutnak a
betegek — mér az orvossal val6 talilkozds elStt. Egy 165,
kilonbozé szakteriileteket érintd, az egészségiligyi hon-
lapok min&ségével foglalkozo6 kutatisokat elemz6 Ossze-
foglalé kozlemény hasonlé eredményre jutott: a publi-
kaciok tobb mint felében (55,2%) alapvetGen nem
megfelel$ atlagos szinvonalrdl szimoltak be a fiiggetlen
tanulmanyok szerz6i [4].

A problémidra univerzalis megoldds nincsen, viszont
tobb szinten, tobbféleképpen is be lehet avatkozni az
online egészségkommunikaciot javitva [3, 5]. Az egyik
lehet8ség, hogy egy szempontrendszer segitségével mi-
ndsitjiik a honlapokat, és a hiteles informdciot tartalma-
z6 weboldalakat kiemeljiik. Ilyen mindsitésre példa a
nemzetkozi szinten elismert, angol nyelvd, svijci székhe-
ly Health on the Net alapitviny HONcode elnevezést
tanusitvanya: ez egyfajta igazolas a weboldal hitelességét

illetSen [6], melyet a mindsitésen dtesett honlap tizemel-
tet6je kitehet a weboldalira. A HONcode kritérium-
rendszeréhez hasonlé alapelveket fogalmazott meg a
National Institutes of Health (NIH) [7] és a Journal of
Medical Associntions (JAMA) [8], de szimos tovabbi, az
online informacié hitelességét elbiralé szempontrend-
szer is publikdlasra keriilt az elmult években [4], melyek
kiillonbo6z8 mindségi indikitorokra fékuszaltak. Az ilyen
jellegdi hitelességi vizsgalaton valé megfelelés 6nmaga-
ban még nem jelent garanciait a mindségi tartalomra,
azaz hogy szakmailag biztosan helyes informaciét talal az
interneten a beteg, viszont az esélyét egyértelmiien no-
veli [9-11].

Habar tudomanyos szempontbdl a fenti mindsitési
rendszerekkel mar szamos vizsgalat tortént, a HONcode
az egyetlen, gyakorlatban is alkalmazott minGsitGeszkoz
az angol nyelvi online feliileteken, melynek hitelességét
ugyanakkor némileg csokkentette fizetGssé valdsa. Raa-
désul az angollal szemben kifejezetten sziik spektruma,
magyar nyelvl, egészségiigyi felviligositissal foglalkozé
honlapok esetében a HONcode nem nyujt segitséget az
informaciét keres6 betegeknek, és egy 2006-ban publi-
kalt hazai elemzéshez viszonyitva [12] az elmalt 10 év-
ben sem maginak a HONcode-nak a haszndlata, sem
annak elvei nem keriiltek be érdemben a magyar online
egészségligyi szféraba. Az irodalom alapjin, valamint sa-
jat tapasztalatainkat felhasznalva [3, 13-15] létrehoz-
tunk egy, a magyar nyelvli egészségiigyi honlapok hite-
lességét vizsgidlé objektiv kritériumrendszert, amely
clismert indikitorok segitségével a transzparencia és a
szakmaisdg kiilonboz§ aspektusait vizsgilja, és alkalmas
az egészségligyi felvilagositassal foglalkozé honlapok
hitelességének megitélésére. A szempontrendszer az
EgészségKommandé (e-kommando.hu) keretein beliil
mukodik. Az alabbiakban ennek alkalmazisit és a gytj-
tott tapasztalatokat kivanjuk bemutatni.

Mobdszer

A hitelesség megitélésére olyan rendszert hoztunk létre,
amely az eddig publikilt, az online egészségiigyi tarta-
lom parametrikus min@ségi indikdtorai koziil egy skalat
fog 4at. A lehetséges, a tudomdnyos kutatisokban leg-
gyakrabban vizsgilt indikatorokat és azok koziil az alta-
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lunk alkalmazott kritériumokat az 1. 4bra mutatja be. Az
online platformokkal kapcsolatos technolégiai indikito-
rok nem keriiltek bevalasztisra, mert a hitelesség szem-
pontjabdl indifferensek. Ugyanezen okok miatt nem ke-
riltek be a formai indikitorok koziil az olvashatdsigot
vizsgald objektiv mddszerek. Doménspecifikus (szakte-
riilet-specifikus) indikatorok bevalasztasira nem volt le-
het&ség, mivel nem szakteriilet-specifikus hitelesitési
rendszer létrehozasa volt a cél, a jogszabalyok nem meg-
felel$ alkalmazasa pedig automatikus kizards formajaban,
totilis modon keriilt alkalmazasra. Az eszkoz célkézon-
sége a betegek; a vizsgilt indikatorok a laikus kommuni-
kaciot el6segitendd két alrendszerbe keriiltek besorolas-
ra: transzparencia és szakmaisig, egyenként 5-5 kérdéssel.
A transzparencidra vonatkozo6 kérdések:

— Nyilvidnos-¢ a weboldal célja? (Transzparenciaindika-
tor.)

— Nyilvanos-e az tizemeltetd kiléte? (Transzparenciain-
dikator.)

— Nyilvanosak-e a bejegyzések szerz6i? (Transzparven-
ciaindikdtor.)

— Jelzett, hogy mikor keriilt oda az adott tartalom?
(Transzparvenciaindikitor.)

— Megjelenik-e reklam az oldalon? Ha igen, sajat vagy
hirdetéskiszolgalé rendszert hasznal? (Alralinos tar-
talmi indikator.)

A szakmaisdgra vonatkozé kérdések:

— A honlap fuggetlen, vagy egy adott egészségligyi ter-
mék/eljards timogatdsira, illetve direkt kereskedelmi
céllal jott-c 1étre? (Altaldnos tartalmi indikdtor.)
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— Jel6lve van-e a honlapon, hogy az ott kozzétett infor-
madcié nem helyettesiti a betegvizsgalatot, csak kiegé-
szit6 jellegii? (Altaldnos tartalmi indikdtor.)

— Mi a szdveg szerzéinek végzettsége? (Altalinos tar-
talmi indikdtor.)

— Ajanlja-e a weboldalt hivatalos egészségiigyi szakmai
szervezet, jelentSs, elismert civil egészségiigyi szerve-
zet, egészségiigyl kiadé? (Ajianlisok.)

— Jelolve van-e a tartalomnal a forras? (Hivatkozdis.)

A kérdésekre adott vilaszok pontrendszerben kertil-
nek értékelésre, melyben maximalisan 27 pontot lehet
elérni. Egy hasonléan széles indikitorskalaja, pontrend-
szeren alapulé mindsitérendszert bemutaté kutatds so-
rian 75% feletti teljesités esetén mindsitették hitelesnek
az egészségiigyi felvilagositissal foglalkoz6é honlapokat
[16]. Ezt irdnyaddnak clfogadva, a jelenleg bemutatott
EgészségKommando-szempontrendszerben 21 pont
(77,7%) jelenti a hitelességi kiiszobot.

A kizarélagos megfelelési kritériumok helyett alkalma-
zott pontrendszer lehetGséget nyujt kiilonbozs jellegl
weboldalak (nagy egészségiigyi portalok, szakmai blo-
gok, allami vagy maganfinanszirozisu egészségiigyi in-
tézmények weboldalai, civil szervezetek honlapjai stb.)
egy rendszerben valé értékelésére, mivel a hitelesség mds
moédon jelenik meg az egyes honlaptipusokon, azaz mds
indikatorok segitségével lehet mérni.

Kizéarélag olyan weboldalak keriilnek értékelésre, ame-
lyeken nyilvinosan, regisztracié nélkiil érhet6 el laikus
vagy szakmai egészségiigyi felviligosité tartalom, és
amelyek deklardlt célja a felvilagositds. A vizsgilat sorin

Mindségi és hitelességi indikatorok

Platform/technolégia alapt indikatorok

Kezelhetdség Adatvédelem

Forma

N
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Szoveg alapu indikatorok

Jogi megfelelés Ajanlasok

Tartalom

Altaldnos indikdtorok Hivatkozds

Domain-specifikus
indikatorok

A jelentGsebb, elismert, mingségi és hitelességi indikdtorok sematikus dbrizoldsa

Dt betiivel és alahtizva az EgészségKommandé szempontrendszerében is alkalmazott indikdtorok
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kétszintl értékelés torténik két killonbozs vizsgald altal.
Minden honlapon véletlenszertien legalabb 10 tarta-
lomegység (betegségleiras, cikk, bejegyzés, hir) atvizsga-
lasa torténik; 500 feletti tartalomegység esetén legalabb
20 tartalomegység alapjan zajlik a mindsités. Amennyi-
ben egy weboldal a kritériumrendszerben valé értékelés
soran hitelesnek mindsiil, agy az EgészségKommando
honlapjan a ,,Hiteles weboldalak” listdjan, szakteriiletek
szerinti bontasban ajanldsra keriil, valamint az adott hon-
lap tGzemeltetSi kitehetnek egy , Hiteles egészségiigyi
weboldal” elnevezésii pecsétet a weboldalukra. A mind-
sités évente feliilvizsgalatra keriil. Ha egy minGsitést kérd
honlap nem felel meg a szempontrendszerben, akkor a
weboldal tizemeltetdi értesitést kapnak, hogy mely indi-
katorok hidnya vagy nem megfelelS szintje miatt nem
kaptak meg a ’hiteles honlap’ mind&sitést. Ezek korrigala-
sa esetén a weboldal tizemeltetdi ismételten kérhetik a
hitelesitést.

A jelen vizsgalatban a 2017. majus 1. és 2017. oktober
10. kozotr atvilagitott oldalak mindsitésének eredmé-
nyeit dolgoztuk fel. A pontozoérendszer teszteléséhez
kulcsszavas keresést alkalmaztunk a kapott taldlati olda-
lak bevalogatisaval, amihez a hazdnkban is leggyakrab-
ban hasznélt keres6t, a Google-t vettiik igénybe. Magyar
nyelvi keresést végeztiink, és csak magyar nyelvd taldla-
tokat vettiink figyelembe. A keresés soran kizartuk a ha-
lott linkeket, a linkgyjt6 oldalakat és a kizdrolag regiszt-
racié utan elérhetd tartalommal rendelkez6 weboldalakat,
az ugyanarra az URL-re (Uniform Resource Locator,
webcim) vezetd taldlatokat pedig egynek kezeltiik. A ke-
resés soran ndgyogyaszati kulcsszavakat haszndltunk,
melyek alapjit a masodik szerz§ altal izemeltetett, tema-
tikus n6gydgyaszati portalon (Intima.hu) leggyakrabban
eléfordulé 50 szakmai kulesszé adta. Ebb6I az 50 kulcs-
szO6bdl a Google kulcsszotervezbiének (adwords.google.
hu/KeywordPlanner) segitségével kivilasztottuk a
Google magyar nyelvi keresGjében a 2017. februdr és
majus kozott leggyakrabban haszndlt 10 kulcsszét (zer-
hesség; menstrudcio; fogamzisgatias; endometriosis; kli-
max; pagzsmivigy-alulmihodés; inzulinvezisztencia; poli-
cisgtasovarium-szindvoma;  valtozokor; incontinentin).
Ezzel a 10 kulcsszéval a fenti kritériumok mellett kere-
sést végeztiink. A keresés sorain minden egyes kulcsszé-
nal az elsé 10 olyan talalatot vettiik figyelembe, amely
weboldalakon laikus vagy szakmai céla egészségiigyi ta-
jékoztaté tartalmak érhetSk el. A 10 kulcsszdval vald ke-
resés egyenként els6 10 taldlata alapjan 100 talalatbol
all6 bazist képeztiink, melyet az adott kulcsszavakra valé
taldlati gyakorisdg és a keres6ben elért tallati hely alap-
jan értékeltiink, és az értékelés alapjan a legelsd helyezet-
tel kezdve az Osszes taldlatot az EgészségKommandé-
pontrendszerben értékeltik. Ezt kovetGen 2017.
augusztusban nyilvanossa tettiik a pontozérendszert, és
a tovabbiakban az EgészségKommando nyilvanosan el-
érheté e-mail-cimére bekiildott weboldalakat a hiteles-
ség szempontjabol értékeltiik.
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A honlapok elért pontértékeit elemeztiik, és dsszeha-
sonlitottuk a min&sitésen megfelelt és a mindsitésen nem
megfelelt weboldalak elért eredményeit. Az Egészség-
Kommandé szempontrendszere szerint atvilagitott hon-
lapokat az an. JAMA-benchmark 4-es kritériumai szerint
is megvizsgiltuk [8]. A JAMA szerkeszt6sége dltal tett
ajanlas tartalmazza a legkevesebb elvart indikitort egy
kritériumrendszerbe helyezve, és a kovetkez$ paraméte-
rek jelenlétét kéri szimon az egészségiigyi felviligositas-
sal foglalkoz6 weboldalakon: a szoveg szerzdje szemé-
lyének feltiintetése; a szoveg eredeti forrdsira vald
hivatkozds; a honlap tizemeltet&jére, elsésorban szpon-
zoracibjara vonatkozé transzparencia megléte; valamint
az adott tartalom keletkezésének pontos datuma.

Eredmények

2017. méjus és 2017. oktdber kozott 189, mindsitésre
ajanlott vagy mindsitést kér$ honlapbdl 122 weboldalon
fordult el6 mérhet§ mennyiségti, laikus vagy szakmai
egészségiigyi felvilagositassal foglalkoz6 tartalom. Az
EgészségKommandé szempontrendszere szerinti hite-
lességi vizsgilaton ez a 122 honlap esett t, melyek koziil
els6re 24 nyerte el a *hiteles weboldal” mindsitést. A ma-
sodik kérben — miutin egyes, a mingsitést igénylS honla-
pok teljesitették a hidnyzo kritériumokat — tovibbi 3 we-
boldal mindsiilt hiteles forrasnak. Igy oOsszesen az
atvizsgalt honlapok 22,1%-a (27 /122) nyerte el a ’hite-
les” mindsitést.

A weboldalak atlagosan 15,4 pontot értek el a vizsgi-
lat soran, ebbdl a hitelesnek mindsitett honlapok atlagos
pontértéke 22,4 pont volt, mig a nem megfelelt honla-
pok atlagosan 13,5 pontot teljesitettek. Az elérheté ma-
ximalis 27 pont tiikkrében a mindsitésen nem megfelelt
honlapok atlagos pontértéke legaliabb 3, legfeljebb 6 mi-
néségi indikator hidnyossigat feltételezi az adott web-
oldalakon. Az egyes honlapok dltal elért pontszimokat a
2. adbran jelenitettiik meg.

A kérdésekre adott vilaszok lehetséges maximdlis
pontértékeit és ez alapjan az Osszes vizsgalt honlap atla-
gira vonatkoz6 szdzalékos eredményeket a 1. tdbldzat-
ban mutatjuk be. Mindegyik atvilagitott weboldal eseté-
ben egyértelmten deklardltdk a honlap létrejottének
céljat (99,2%; 121/122), csak 1 honlapnil (0,8%) nem
deriilt ki, hogy miért hoztak létre. Az oldalak 92,6%-
anak esetében lehetett tudni, hogy ki vagy milyen szerve-
zet all a weboldal mogott, és csak 86,9%-ban adtik meg
az tzemeltetd elérhet8ségét is. A honlapok 7,4%-dban
nem lehetett megtudni az oldalon, hogy ki tartja fenn a
honlapot.

Ami a konkrét tartalmakat illeti, az atvizsgalt oldalak
20,5%-4ban a szoveg szerzGjének nevével egyiitt az elér-
het6sége is meg volt adva, 19,7%-ban csak név, kapcsola-
ti lehet6ség nélkiil, mig 24,6%-ban szérvanyosan, 36%-
ban pedig egyaltalin nem volt feltiintetve a szoveg
szerzGje. A weboldalak 82,8%-a vagy nem jelenitett meg
reklimcéla tartalmat a feliileten, vagy pedig egyedi hir-
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detés keretében tette, mig 17,2%-ndl hirdetéskiszolgild
rendszerben, szlretleniil jelentek meg hirdetések. A
honlapok 59%-dn volt jelolve a szoveg publikilisinak
ideje, viszont csak 5,7%-dn frissitették a régi tartalmakat,
az oldalak 41%-4n nem.

A vizsgilt weblapok 95,9%-a nem egy adott egészség-
tgyi termék vagy eljards timogatdsara, illetve direkt va-
sarlas elérésére (példaul webshop) jott 1étre, csak 5 eset-
ben (4%) volt egyértelmi, hogy elsédlegesen kereskedel-
mi céla az oldal. A honlapok 18,9%-4n volt jelolve, hogy
az ott elhelyezett egészségiigyi tartalom nem helyettesiti
a vizsgalatot, az oldalak 81,1%-an nem. A tartalmak szer-
zG6inek végzettsége szerint, az oldalak 45,9%-4n minden
esetben adott orvos volt megnevezve, 15,6%-an minden
esetben jelolve orvos és Gjsagird vagy nem orvos egész-
ségiigyi végzettségl volt a szerzd, az esetek 12,3%-aban
tobb szerzd, orvos, Gjsagiré vagy nem orvos egészség-
ugyl végzettségli mellett egyes tartalmaknidl nem volt
megnevezett szerz6. A honlapok 3,3%-4n minden eset-
ben jelzetten Gjsigird jegyezte a szoveget, 2,5%-an szor-
vanyosan volt megnevezve szerzs, és az ismert szerz6(k)
nem egészségiigyi végzettségli(ek) voltak, mig a honla-
pok 20,5%-anal a szerz6 megnevezésének teljes hidnya
miatt a végzettséget nem lehetett kideriteni.

A vizsgalt 122 weboldal 28,6%-dndl nem taldltunk az
adott oldalt timogatd, elismert egészségiigyi szervezetet
vagy kiadot, mig a honlapok 71,3%-a legalibb egy,
21,3%-a legaldbb 3 elismert egészségiigyi szervezet vagy
kiadé timogatasat birta, a weboldalon egyértelmden je-
lezve. A szerz6k a honlapok 15,6%-4n rendszeresen
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(>25%) hivatkoztak az informdcié eredeti forrasira, de
csak 9%-ban tették ezt él6 link formajaban. Szérvinyos
hivatkozis (0-25%) 7,9%-ban fordult el6, 56,6%-ban pe-
dig egydltalin nem.

Az EgészségKommando keretében is megvizsgalt 122
honlapot a JAMA kritériumrendszere szerint is értékel-
tiik. Az atvilagitds soran azt taldltuk, hogy Osszesen 1
olyan magyar egészségiigyi felvilagositissal foglalkozd
honlap van, amely minden szempontbdl megfelel a
JAMA szerkesztGségi ajanlasanak, igy hitelesnek mind-
sithet6 — ez a vizsgalt weboldalak 0,8%-a.

Megbesz¢lés

Az egészségiigyi felvilagositassal foglalkozé honlapok hi-
telesség szempontjabdl torténd ajanldsa egy lehetséges
megoldds a megbizhatobb online betegfelviligositdsra.
Egy ilyen szempontrendszer bevezetése tobb ponton is
javithat az online egészségkommunikicié mindségén.
Egyrészt indirekt médon tgy, hogy az online egészség-
tigyi informacié mindségi problematikijinak koztudatba
keriilése felhivja a laikus felhasznalok figyelmét a foko-
zott Ovatossigra a tdjékozodast illetGen, tehat oktat.
Masrészt szakteriilet-specifikus kérdSivek segitségével
(doménspecifikus indikitorok) igazoltik, hogy a kon-
szenzusos kritériumokat alkalmazé hitelességi rendsze-
rekben valé6 megtelelés vagy az azokban elért nagyobb
pontszam noveli az esélyét annak, hogy a betegek szak-
mailag jobb egészségiigyi informdciéval taldlkozzanak
[9-11]. Végiil, a szempontrendszert tizemeltet$ honlap-
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2. 4dbra Az EgészségKommando projekt keretében dtvizsgilt honlapok dltal megszerzett pontértékek

A ftuggdbleges fekete oszlopok az egyes honlapok altal elért pontokat jelolik. A vizszintes sziirke szaggatott vonal a 21 pontos megfelelési kiiszobot
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1. tablazat A kérdések, melyek segitségével a kiilonb6zd indikdtorok vizsgélata tértént, valamint a vilaszok, az értiik kaphaté maximalis pontok és az adott pont-
értéket teljesitd honlapok %-ban megadva
Kérdés Vilasz Elérhet6 Az adott pontértéket
pontszim teljesité honlapok
Nyilvinos-e a weboldal célja? Igen 2 99,1%
Nem 0 0,9%
Nyilvanos-e az tizemeltetd kiléte? Megnevezett személy /szervezet, elérhetSséggel 3 86,9%
Megnevezett személy /szervezet, elérhetGség nélkiil 2 5,7%
Nem 0 7.,4%
Nyilvdnosak-e a bejegyzések szerzGi? Minden esetben név és elérhetGség 3 20,5%
Minden esetben név 2 19,7%
Nem minden esetben 1 24.,6%
Nem 0 36%
Jelzett, hogy mikor keriilt oda az adott Igen, frissitéssel 3 5,7%
tartalom? Igen 5 54,1%
Nem 0 41%
Megjelenik-e rekldm az oldalon? Ha igen, sajit  Nincs reklam, vagy van, de sajit rendszerben 1 82,8%
vagy hirdetéskiszolgil6 rendszert hasznal? Hirdetéskiszolgalé rendszer 0 17.2%
A honlap egy konkrét egészségiigyi termék/ Nem 2 95,9%
eljards tamogatdsara jott 1étre? Igen 0 4%
Jelolve van a honlapon, hogy az ott kozzétett  Igen 2 19,9%
informdaci6é nem helyettesiti a betegvizsgélatot? Nem 0 81,1%
Mi a szoveg szerz8inek végzettsége? Orvos/egészségligyi végzettségii 5 45,9%
Orvos/egészségligyi végzettségl + Gjsagird 4 15,6%
Nem minden esetben jelolt, ahol igen, ott orvos/ 3 12,3%
egészségligyi végzettségll + Gjsagird
Ujsagird 2 3,3%
Nem minden esetben jelolt, ahol igen, ott Gjsdgird, 1 2,5%
vagy mindig jelolt, de nem egészségiigyi végzettsé-
gl /tjsagird
Nem jelolt 0 20,5%
Ajanlja-¢ a weboldalt hivatalos egészségtigyi Igen, legalabb 3 3 21,3%
sza/km%i s"zer.vezet, jelent(’isz elis}mfrt .ci\{il ) Tgen, 1-3 1 50%
egészségiigyi szervezet, egészségiigyi kiadd?
Nem 0 28,6%
Jelolve van-e a tartalomnal forras? Lehet8ség szerint igen (25% felett), linkkel 3 9%
Lehet8ség szerint igen (25% felett), link nélkiil 2 6,6%
Ritkdn (1-25%) 1 27,9%
Nem 0 56,6%

rol valé linkelés a klasszikus, orvostudomanyban is alkal-
mazott citicibnak megfeleléen az érintett, hitelesség
szempontjabol megtelelt honlapoknak a keresGkben vald
rangsorolasat javitja [17].

A kordbban publikdldsra keriilt, hitelességre, illetve
mindségre vonatkozé ajanlasok koziil a legkevesebb, mi-
nimdlisan elvirhaté indikator jelenlétét a JAMA szer-
keszt&sége altal javasolt kritériumrendszer kéri szimon a
honlapokon [8]. Megvizsgiltuk, hogy az dltalunk min6-
sitett weboldalak kozott hany olyan van, amely a JAMA

szerkesztGségi kritériumai szerint hitelesnek bizonyulna,
és azt taldltuk, hogy Osszesen csak 1 ilyen honlap van a
122-b6l, ami 0,8%. Ez az alacsony megfelelési ardny a
mindennapok fel6l megkozelitve hatranyos, s6t nem el-
fogadhatd, ha nem angol, hanem magyar nyelvii honla-
pokra gondolunk. Azzal ugyanis, hogy csak nagyon ke-
vés weboldalt tudunk ajanlani, egyes egészségiigyi
témakat, szakterileteket illetGen pedig lényegében sem-
mit, a beteget a rendszerben csalédva végiil mégis ma-
gara hagyjuk az egészségével kapcsolatos informicid
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megszerzésében. Ennek a jelenségnek a javitdsara lehet
alkalmas pontrendszeralapt, a hitelességi kiiszob szerint
biralé szempontrendszeriink, mely tgy tud tobb indika-
tort elbiralni, hogy kozben nem szikiil tovibb az amugy
sem széles ajanlasi paletta. Az EgészségKommandé mi-
nGsitési rendszerében a vizsgalt honlapok 21,9%-a felelt
meg, ami majdnem 2 nagysagrenddel jobb a JAMA-kri-
tériumok alapjan torténd hitelesitési ratinal, és ez az
ariny a weboldalak tizemeltetSinek oktatdsa révén vala-
melyest tovabb novelhetd, tehat a sziirés mellett tud ér-
demben informaciéforrast nytjtani a betegeknek.

Szempontrendszeriink miikodésének vizsgalata soran
azt talaltuk, hogy a hitelesnek mindsitett oldalak dtlagos
pontértékei és a nem megfelelt oldalak pontértékei ko-
zott jelentds killonbség van. A retrospektiv médon vég-
zett, nem experimentilis kornyezetben valé mérés miatt
statisztikai megkozelitésbdl a rendszer hatékonysagara
vonatkozo kovetkeztetéseket nem tudunk levonni, de az
eredmény azt mutatja, hogy jelenleg Magyarorszigon az
elismert indikdtorok jelenlétét illetGen élesen elkiilontil-
nek a weboldalak, mely eltérés egyébként megfelel
szandék esetén, szamos honlapon konnyen javithato.

Még tobb tanulsig levonhaté viszont abbdl az ered-
ménybdl, hogy a hitelességi mindsitésen nem megfelelt
oldalak 4tlagos pontértéke legalibb 3 elismert mindségi
indikator hidnyossagat jelenti, de akar 6 kisebb pontérté-
kd indikatorét is. Ez vagy 3 teljesen kiilonbozd jellegi
indikator lehet (forma, tartalom, ajanlas), vagy a — kérdé-
sek felépitésébdl addéddan — a legelismertebb és leggyak-
rabban alkalmazott indikatorok (forma, tartalom) t&bb-
sz0ros hidnyossagabdl tevédik Ossze.

Az egészségiligyi weboldalak mindsitésével foglalkozé
2015. évi Osszefoglald altal elemzett 165 cikkben a leg-
gyakrabban vizsgilt paraméter a szovegalapt indikatorok
formai vonatkozasa transzparenciaindikatorai voltak [4].
Ezek koziil is az egészségiigyi tartalmak szerzSinek nyil-
vanos volta a leginkabb elvart indikator, ennek vizsgala-
tat 124 cikkben alkalmaztik. A megbizhat6sig, a hiteles-
ség vizsgilata soran ténylegesen is talin a legfontosabb
elvaras, hogy ismert legyen a szoveg szerzje. Ennek je-
lentGségét figyelembe véve érdekes és szomort, hogy az
EgészségKommando6 keretein beliil atvizsgalt magyar
honlapok 35,8%-aban egyéltalin nincs feltiintetve a sz0-
veg szerzlje, 24,4%-aban is csak szorvanyosan, ezzel
szembeillitva a weboldalak 20,3%-aban volt még elérhe-
téség is megadva a szerz6 neve mellett.

Egy 2002-ben késziilt felmérés szerint az egészség-
tgyi informdciéra vadaszé laikusok nem els@sorban a
szoveg szerzGinek kilétére és végzettségére (altalinos
tartalmi indikator) kivancsiak, és ez alapjan fogadnak el
hitelesnek egy weboldalt, hanem a platform /technolégi-
ai indikatorok ennél fontosabbnak bizonyultak [18]. Ez-
zel szembedllithaté, hogy depresszidval foglalkozé hon-
lapok vizsgalata sordn negativ korrelaciét fedeztek fel az
esztétikum és a tartalom minésége kozott, amibdl arra
kovetkeztettek, hogy a weboldalak tizemeltet6i sok eset-
ben kiilsGségekben probaljak poétolni vagy elfedni a tar-
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talmi, szakmai hidnyossigokat [9]. Ezek is megerdsitik,
hogy az egészségligyi tartalmak hitelességének kérdé-
sében nem lehet fontosabb egy weboldal mentirendsze-
rének kezelhetGsége, mint a széveg létrehozoéjanak hoz-
zdértése, amire a szerzd kilétének ismeretébdl kovet-
keztethetiink. Az altalunk vizsgilt honlapok 45,9%-an
egyébként egyértelmtien kidertilt, hogy a tartalmak szer-
z6i a hitelesség szempontjabdl leginkibb autentikus or-
vosok voltak.

A fentiek arra is figyelmeztetik a szakmat, hogy a laikus
olvasokat oktatni kell a megfelel§ online egészségiigyi
informaci6 keresésére, javitva az an. e-Health literacy-t,
azaz a laikusok képességét a hatékonyabb egészségiigyi
célt internethaszndlatra, valamint tdjékoztatni kell Sket a
hitelesség ismérveirSl, ami nem lehetetlen feladat. Kisér-
letes kornyezetben mar tobb kutatas is igazolta a laiku-
sok ilyen irdnya képességeinek fejleszthetéségét [19], és
az EgészségKommandd ebben is segitséget nyujthat.
A fenti kutatdsok masik tanulsaga, hogy torekedni kell az
egészségiigyi honlapok felhasznilObarat kialakitasara,
megjelenitésére és konnyid kezelhet&ségére, valamint az
online egészségiigyi informacié létrehozisa sorin figye-
lembe kell venni a felhaszndl6k tovabbi, egyébként Gsz-
szetett és varidbilis igényeit, keresési motivaciéit is [20,
21]. Ebben maguk a betegek, elsGsorban az egészségii-
kért aktivan tevd, az internet adta lehetSségeket jol ki-
hasznalé e-paciensek tudnak talidn a legtobbet segiteni,
de maga az EgészségKommandé kritériumrendszere is
atmutatd a szakmdnak abban, hogy milyen szempontok
megjelenitésére kell torekedni az egészségiigyi tartalmak
online publikdlasa soran.

Az EgészségKommandé szempontrendszere szerint
tortént vizsgalat folyaman a magyar honlapok leggyako-
ribb hidnyossaga a honlapon megjelentetett informacio
kiegészitd jellegének jelolése volt. A weboldalak 81,1%-
an nem szerepelt, hogy a fellelhetd egészségiigyi tarta-
lom nem helyettesiti a betegvizsgalatot, mikozben pél-
ddul HONcode mindsitést csak olyan honlap kaphat,
ahol ez egyértelmten fel van tiintetve. Hasonloképpen
az informdcié eredeti forrdsinak megnevezése is nagyon
gyakori hidnyossignak bizonyult, az dltalunk mind&sitett
honlapok 54,5%-dban egyaltalain nem jelolték meg az in-
formécié forrasit. Pedig azon tdl, hogy ez is az egyik
kritérium a HONcode elnyerésére, a NIH-ajanlds és a
JAMA szerkesztGsége szerint is fontos jelzGje a minGség-
nek és ezzel egyiitt a hitelességnek. Az evidence-based
medicine (bizonyitékokon alapulé orvoslas) koraban a
kutatdsokra, tankonyvekre vonatkozé hivatkozas mells-
zése komolyan csokkenti az informdcié minGségét és hi-
telességét. Raadasul azzal, hogy az elmdalt években a
hangstly a szakmai informacié publikilasit illetSen is
egyértelmten dtkerilt az internetre, és az eredeti forri-
sok, tankonyvek, orvosi folyoiratok is megtalalhatok az
vilaghalén, a hivatkozasok linkként torténé megjelenité-
sével konnyedén egy kattintasnyira elérhet6vé lehet tenni
a citalt szakmai anyagokat.
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Az egészségiigyi informdcié létrejottének, a szoveg
megsziiletésének ideje szintén az egyik leggyakrabban
alkalmazott minéségi indikitor a neten, rdadasul ennek
detektilasa akar szamitogép altal vezérelve is torténhet,
ami a hitelességi vizsgilatok automatizalasinak irinyaba
is mutat [22]. Zhanyg és mtsai 108 olyan cikket talaltak,
amelyben a weboldalak mindsitése soran ezt is vizsgaltak
[4]. Ennek jelentGsége, hogy az orvostudomany gyors
fejlédése révén a szakmai ajanlasokban, az egyes betegsé-
gek patomechanizmusdra vonatkozé teéridkban vagy a
kezelési elvekben jellemz8en par évente véltozds kovet-
kezik be. Igy minél régebben sziiletett egy cikk az inter-
neten, annal kevésbé hiteles, viszont mindenképpen hite-
lesebb, mint az a tartalom, amelyet nem lehet elhelyezni
az idében. Szerencsére a vizsgalt magyar honlapok tobb-
ségénél ez egyértelmdlen jelolve van, de 40,2%-a nem
tiintette fel a felviligosit6 tartalom keltezését, ami — a
gyorsan és periodikusan valtozé szakmai allasfoglaldso-
kat figyelembe véve — csokkenti az adott oldalakon talal-
haté informiécié hitelességét.

Pozitivumként kell elkdnyvelni, hogy csak egyetlen,
mindsitésen dtesett honlapnal (0,8%) nem deriilt ki,
hogy valdjaban miért is jott létre az adott honlap, és Osz-
szesen csak 7,4%-ban nem volt nyilvinos, hogy ki tize-
melteti a weboldalt. Emellett a vizsgalt honlapok 82,8%-a
nem hirdet az oldalon, vagy ha igen, azt nem hirdetéski-
szolgalé rendszerben teszi, ami elsédlegesen a reklimok
megfeleld sziirési lehetségét jelenti. Csak 5 olyan hon-
lapot talaltunk (4%), amelyet direkt valamilyen egészség-
tgyi terméknek vagy eljarasnak dedikaltak, vagy esetleg
az elsédleges cél a kozvetlen eladas volt (példaul webaru-
hiz), de mégis szerepelt az oldalon egészségiigyi felvila-
gosité célu tartalom. Attél még, hogy egy oldal el akar
adni valamit, a felvilagositis szempontjabdl lehet hiteles,
bdr a fliggetlenség ilyen jellegii hidnya csokkenti az oldal
értékét ebben a vonatkozasban. Szempontrendszeriinket
tobbek kozott e miatt a jelenség miatt is pontrendszer-
alapon hoztuk létre.

Az tzleti jelleggel mint a hitelességet némileg csok-
kent6 tényezbvel szemben el6nyként kell értékelni, ha
egy weboldalt ajinlanak hasonlé vagy még autentiku-
sabb informacidéforrasok. Az, hogy ajanlanak-e egy hon-
lapot, elég egyértelmtien és konnyen kiderithetd, altala-
ban a ,,Partnereink”, ,, Tamogatoink” és hasonlé elneve-
z¢ésti meniipontok alatt talalhaté azon szervezetek listaja,
amelyek az adott oldalt elismerik.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhaté, hogy az egészségiigyi felvi-
lagositassal foglalkoz6 honlapok hitelesség szempontja-
bél torténd mindsitése javit az online egészségkommu-
nikaci6 mindségén, a betegek a hitelesnek talalt
weboldalakon nagyobb eséllyel talilkozhatnak szakmai-
lag is jobb mindségli informaciéval. A magyar nyelvid
honlapok esetében az eddig publikalt kritériumrendsze-
rek alkalmazasival csak nagyon szlk palettirdl lehet
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ajanlani a betegeknek egészségiigyi informaciot, de ezen
segit az elismert indikdtorokat alkalmazé, pontozasalapa
szempontrendszer, amely rdaddsul kiilonbozé jellegi
honlapok hitelességének értékelésére képes egyazon
rendszerben.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: H. T.: A mbdszer kidolgozisa,
a kézirat elkészitése. M. K.: A moddszer kidolgozasa,
adatgytijtés, lektordlas. M. B.: A mddszer kidolgozasa,
lektoralas. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzd
clolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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JError corrigitur, ubi invenitur.”
(A hibat ott kell kijavitani, ahol elkovették.)

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel6ink szives megértését.

A hiranyagokat a kovetkez6 cimre kérjlk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
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