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Badanie jakosci 52 stron internetowych o tematyce
medycznej, stworzonych za pomoca technologii wiki
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Internet staje si¢ coraz bardziej popularnym zrédiem
informacji o zdrowiu. Jak wykazato badanie przeprowa-
dzone przez Center for Studying Health System Change
(HSC) [1] w 2007 roku, 56% dorostych Amerykanéw
(czyli ponad 122 milionéw) poszukuje na wlasng reke
informacji o zdrowiu w réznych zrodtach, z czego 32%
w Internecie. W poréwnaniu z 2001 rokiem' liczba in-
ternautéw poszukujacych w sieci informacji medycznej
zwigkszyla si¢ dwukrotnie, co wskazuje na to, ze Internet
jest najbardziej dynamicznie rozwijajacym si¢ zrodlem
informacji. O wzrastajacej popularnosci Internetu jako
zrodta informacji medycznej swiadcza takze wyniki ba-
dania sondazowego, bedacego czgscia miedzynarodowe-
go projektu WHO European survey on eHealth trends,
przeprowadzonego na wybranej losowo, reprezentaty w-
nej probie 1000 mieszkancéw Polski w wieku od 15. do
80. roku zycia. Ponad potowa badanych (66,7%) zglosita,
ze korzysta z Internetu, a 48,2% respondentéw uznato
sie€ WWW za wazne zrddto informacji o zdrowiu [2].

Pojawienie si¢ nowego trendu tworzenia i wykorzy-
stywania zasobow Internetu, okreslanego terminem Web
2.0%, oraz technologii z nim zwiazanych stworzyto takze
nowe perspektywy na wykorzystanie Internetu w medy-
cynie. Podstawowa cecha, ktéra odrdznia serwisy Web
2.0° od tradycyjnych stron internetowych, jest mozliwos¢
wspottworzenia ich tresci przez uzytkownikéw tych
serwisow. W praktyce oznacza to, ze kazdy uzytkow-
nik Internetu moze bez zadnych ograniczen ingerowaé
w zawartos¢ serwisOw tworzonych przy wykorzystaniu
technologii Web 2.0 poprzez mozliwos¢ dodawania
nowych tresci i edytowania istnicjacych. Zmienia si¢

tym samym charakter relacji migdzy autorem serwisu
a jego uzytkownikami: ,,Autorzy przygotowuja serwis,
ale jadrem jego funkcjonowania sa uzytkownicy, ktorzy
dostarczajg zawartosci (np. zdjecia, pliki wideo, linki do
cickawych stron internetowych itp.) oraz tworza spotecz-
no$¢ uzytkownikoéw, ktdra zaczyna ze sobg wspotpraco-
wac i1 zy¢ «wlasnym zyciem»” [4]. Nieograniczona do-
stepnos$¢ stron internetowych tworzonych w duchu Web
2.0, zwlaszcza w poréownaniu z tradycyjnymi serwisami
internetowymi, generuje jednak problem utrzymania od-
powiedniego poziomu informacji rozpowszechnianych
za ich pomoca. Kwestia ta staje si¢ szczegdlnie istotna
w przypadku stron o tematyce medycznej, poniewaz
mozliwos¢ zmiany ich tresci przez kazdego, nieposia-
dajacego odpowiedniej wiedzy i kwalifikacji uzytkow-
nika Internetu moze stwarza¢ duze ryzyko dla zdrowia
0s6b bedacych odbiorcami tej informacji.

Zarzut niskiej jako$ci informacji byt juz formuto-
wany w odniesieniu do medycznych stron interneto-
wych tworzonych za pomocg tradycyjnych technologii.
W 1997 roku, w ktérym ukazat si¢ stynny artykut udo-
wadniajacy niska jako$¢ stron internetowych poswigco-
nych domowym metodom leczenia goraczki u dzieci,
zapoczatkowano trwajaca przez wicle lat debate doty-
czaca koniecznosci kontrolowania jakosci informacji
medycznej w sieci [5]. Niska jako$¢ stron internetowych
o tematyce medycznej, zwlaszcza tych skierowanych do
pacjentdw, 1 wzrastajace zainteresowanie Internetem
jako zrodiem informacji medycznej doprowadzity do
powstania wielu inicjatyw, ktorych zasadniczym celem
byta kontrola jakosci informacji medycznej zamieszcza-

! Jak wynika z Tracking Report, informacji medycznej w Internecie poszukiwato wtedy 16% dorostych Amerykanow [1].
2 Termin Web 2.0 zostat spopularyzowany przez Tima O’Reilly’ego, ktory w 2004 roku wraz z firmg O’Reilly Media zorganizowat szereg kon-
ferencji poswigconych temu nowemu trendowi internetowemu. Podstawowe informacje o Web 2.0 znalez¢ mozna w publikacji T. O’Reilly’ego

What is Web 2.0 [3].

3 Zaliczamy do nich ,,dynamiczne”, bo pozwalajace na interakcje migdzy uzytkownikami, typy serwiséw internetowych, takich jak: blogi, Wiki,
podcasty (lub videocasty) oraz serwisy spotecznosciowe. Ich wspolng cecha jest takze mozliwo$¢ generowania ich tresci przez uzytkownikow.
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nej w sieci i odpowiednie przygotowanie konsumentow
opieki zdrowotnej do korzystania z tego zrodta informa-
cji. Wiele instytucji stworzylo specjalne systemy oceny
jakos$ci stron lub przewodniki dla pacjentéw* w celu
umozliwienia im poruszania si¢ po gaszczu informacji
medycznych zgromadzonych w Internecie i odréznienia
informacji warto$ciowych, tworzonych przez profesjo-
nalistéw, od informacji pochodzacych od laikéw.

Wykorzystywanie Internetu zgodnie z filozofia Web
2.0 zwigkszyto ryzyko rozpowszechnienia w sieci in-
formacji niesprawdzonych pod katem merytorycznym.
Jest to w duzej mierze zwigzane ze wspomniang wyzej
interaktywnoscia stron internetowych Web 2.0 (dzigki
ktorej kazdy uzytkownik Internetu moze by¢ juz nie tyl-
ko odbiorca, ale i nadawca umieszczanego w sieci komu-
nikatu), jak rowniez z ograniczona mozliwoscig kontroli
informacji umieszczanych w sieci zaréwno od strony
wewnetrznej (redaktor), jak i zewnetrznej (systemy
oceny jakos$ci). W przeciwienstwie do stron tworzonych
przy wykorzystaniu tradycyjnych technologii, gdzie za
powstanie strony jest odpowiedzialna zazwyczaj jedna
osoba (instytucja), strony internetowe tworzone przy
uzyciu technologii Web 2.0 sg produktem dziatalnosci
kolektywnej grupy uzytkownikdw, z ktorych zaden nie
posiada przywilejow redaktora naczelnego, co uniemoz-
liwia kontrol¢ nad ich zawartoscia. Dodatkowym prob-
lemem jest brak mozliwosci skontrolowania kwalifikacji
0s6b odpowiedzialnych za redakcje tresci stron tworzo-
nych w duchu Web 2.0, co stawia pod znakiem zapytania
ich wiarygodnos¢é.

Stosowanie tradycyjnych systemdw oceny jakosci,
wypracowanych w dobie funkcjonowania Internetu
pierwszej generacji, staje si¢ rowniez nie lada wyzwa-
niem ze wzgledu na dynamiczny charakter technologii
Web 2.0. W przeciwienstwie do stron tworzonych przy
wykorzystaniu tradycyjnych technologii, ktore byty
publikowane jako gotowy produkt, strony Web 2.0 sa
budowane on-line praktycznie od podstaw, co utrudnia
oceng kompletnosci i rzetelnosci zgromadzonych na nich
informacji. Pewnym miernikiem jakosci stron tworzo-
nych przy uzyciu technologii Web 2.0 moze by¢ ich duza
popularnosc¢ i fakt wspottworzenia ich zawarto$ci przez
kolektywna spotecznos¢ internautow (,,im wigcej gtow,
tym lepiej”). Zastosowanie takiego miernika w przypad-
ku stron o bardzo specjalistycznej, a przede wszystkim
wrazliwej tresci, jaka jest informacja medyczna, moze
si¢ jednak okaza¢ niewystarczajace.

Jak dotychczas, nie byly prowadzone systematycz-
ne badania, ktére udowodnitoby, ze strony internetowe
stworzone w oparciu o technologi¢ Web 2.0 majq fak-
tycznie niska jakos$¢. Niniejsza publikacja bedzie pierw-
sza proba oceny jako$ci medycznych stron interneto-
wych tworzonych przy wykorzystaniu technologii Web
2.0 i sprawdzenia, czy jej zastosowanie rzeczywiscie

4 Ich klasyfikacj¢ znalez¢ mozna w artykule Petry Wilson [6].

uniemozliwia stworzenie wiarygodnego zrddta infor-
macji medyczne;j.

i Cel

Celem badania byta ocena jakosci 52 stron o tema-
tyce medycznej, stworzonych przy uzyciu technologii
wiki® (zaliczanej do technologii Web 2.0), uwzglednio-
nych na liscie medycznych Wiki sporzadzonej przez Da-
vida Rothmana [9], przy uzyciu kryteriow jakos$ci opra-
cowanych przez Health Summit Working Group® [10].
Dodatkowo sprawdzono wystgpowanie korelacji miedzy
jakoscig Wiki a wewngtrznym systemem gwarancji jako-
$ci (recenzowanie artykutéw lub mozliwos¢ redagowania
Wiki przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach), licz-
ba uzytkownikéw i rodzajem uzytego oprogramowania.
W badaniu zostata rowniez sprawdzona przydatnosc¢ sy-
stemu oceny jakosci sporzadzonego przez Health Sum-
mit Working Group do oceny stron internetowych zali-
czanych do technologii Web 2.0. Strony opracowane przy
wykorzystaniu technologii wiki zostalty w tym badaniu
oznaczone w skrocie jako ,,Wiki”.

M Metoda

Uwzglednione w badaniu medyczne Wiki zostaty
wybrane z listy sporzadzonej przez Davida Rothma-
na, bibliotekarza medycznego, ktoéry na swoim blogu
(davidrothman.net) zamiescit jeden z najbardziej sy-
stematycznych przegladéw medycznych Wiki (list of
medical wikis) [9], czgsto cytowany przez innych blo-
gerow [11] i w literaturze opisujacej nowe technologie
[12]. Sposrod 67 medycznych Wiki znajdujacych si¢
na licie Rothmana do badania zakwalifikowano Wiki
anglo- i niemieckoj¢zyczne. Po odrzuceniu Wiki nieak-
tualnych, francuskojezycznych i stron niebgdacych tak
naprawde Wiki, w badaniu uwzgledniono w sumie 52
Wiki. W grupie przebadanych stron znalazty si¢ zarow-
no te skierowane do pacjentdw, jak rowniez do personelu
medycznego, bibliotekarzy medycznych i uzytkownikow
bibliotek. Badaniem objeto tez Wiki nalezace do grupy
Wikibooks.

Za system oceny jakosci uznano kryteria oceny ja-
kosci informacji dotyczacych zdrowia zgromadzonych
w Internecie (Criteria for assessing the quality of he-
alth information on the Internef) [10], zawarte w Bialej
Ksiedze (White Paper), ktora zostata sporzadzona przez
Health Summit Working Group podczas dwdch pierw-
szych zjazdow (Health Summit Meetings) zorganizowa-
nych przez Health Information Institute of Mitretek Sy-
stems (migdzy listopadem 1996 roku a pazdziernikiem
1997 roku) w celu opracowania obiektywnych kryteriow
oceny jakosci informacji zdrowotnych. Wybor tego na-
rzgdzia oceny jakosci podyktowany byt faktem nieistnie-

5 Wiki (stowo pochodzace od hawajskiego stowa wikiwiki, oznaczajacego ,,bardzo szybko™) to szczegdlny rodzaj strony internetowej, ktorej
zawarto$¢ moze by¢ nie tylko przegladana, ale takze tworzona i edytowana za pomoca przegladarki internetowej. Tworca terminu ,,wiki” jest

Ward Cunningham [7, 8].

¢ Grupa powotana przez Heath Information Technology Institute of Mitretek System w 1996 roku w celu opracowania kryteriéw, ktore moga
zosta¢ wykorzystane do oceny jakosci informacji zgromadzonej w Internecie [10].
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nia specjalnego narze¢dzia do oceny jakosci stron interne-

towych tworzonych za pomoca technologii Web 2.0 oraz

uwzglednieniem w systemie opracowanym przez Health

Summit Working Group procedury recenzenckiej (edito-

rial review process) artykutow zamieszczanych na stro-

nie internetowej jako jednego z kryteriow oceny jakosci.

Biala Ksiega Health Summit Working Group wyli-
cza siedem gtéwnych kryteriow oceny jakosci stron:

1. Wiarygodno$¢ (zroédto — informacje o autorze i jego
kwalifikacjach, aktualizacja, odpowiednios$¢, proce-
dura recenzowania strony).

2. Zawartosc¢ (rzetelnosé, nota prawna, kompletnosé).

3. Informacje o serwisie (cel strony, polityka prywat-
nosci).

4. Linki (selekcja, struktura, zawartosé, linki zwrotne).

5. Projekt strony (dostgpnos¢, nawigacja, przeszukiwal-
nos¢).

6. Interaktywnosc¢ (dopuszczenie komentarzy uzytkow-
nikow).

7. Zastrzezenia (caveats).

Za Wiki spelniajace kryterium ,,procedura recenzo-
wania” uznano strony po pomyslnym przej$ciu procesu
recenzowania lub edytowane przez wybrane wczesniej
grono specjalistow (czyli lekarzy po potwierdzeniu
W sposob wymagany przez administratora portalu swo-
ich kwalifikacji lub cztonkéw danej organizacji zawodo-
wej), strony, ktorych tres¢ byta kontrolowana na biezaco
przez administratoréw Wiki, lub ktére uzyskaty akre-
dytacje zewnetrznych instytucji (np. certyfikat Health
on Net Fundation). W przypadku kryterium ,,rzetelno-
$ci” punkt byl przyznawany Wiki powotujacym si¢ na
wiarygodne zrodta informacji zamieszczane na koncu
kazdej strony w postaci bibliografii lub kolekcji linkow.
W kategorii ,,linki zwrotne” punkt przyznawano stronom
wymienionym na drugiej funkcjonujacej w Internecie
liscie medycznych Wiki, sporzadzonej przez Bertalana
Mesko [13], autora popularnego bloga z dziedziny me-
dycyny: The Science Roll [14]. W kategorii 7 — ,,zastrze-
zenia” — punkt przyznawany byt stronom zawierajacym
informacje o prowadzonej polityce reklamowej strony.
W przeprowadzonej analizie zrezygnowano ze zbada-
nia stron pod katem ich ,,kompletnosci” (punkt numer
2 kryteriow oceny jakosci opracowanych przez Health
Summit Working Group). Jest to zwiazane z faktem, ze
nie wszystkie Wiki uwzglednione na liscie Davida Roth-
mana mozna zbada¢ pod katem kompletnosci (tak jak zo-
stata ona zdefiniowana w Bialej Ksiedze Health Summit
Working Group). Wigcej informacji na ten temat znajduje
si¢ w rozdziale Ograniczenia badania.

W badaniu sprawdzono takze rodzaj uzytego opro-
gramowania oraz (jesli to bylo mozliwe) listg uzytkow-
nikéw w celu zbadania, czy istnieje korelacja migdzy
liczba uzytkownikow i charakterem oprogramowania
a jakoscig Wiki.

System, wedtug ktérego dokonano pomiaru jakosci
Wiki, prezentuje Tabela I. Tabela II przedstawia liste
medycznych Wiki, wyselekcjonowanych z listy Davida
Rothmana, ktére w badaniu zostaly poddane ocenie.
Sporzadzono takze listg najlepszych Wiki, spetniajacych
przynajmniej 65% z przyjetych kryteriow oceny jakosci

. Cop Liczba Wiki
Kryteria oceny jakoSci spelniaiacych przyv- | Wynik
(opracowane przez Health .p 13 y. przy yo
. . jete kryteria oceny | w %
Summit Working Group) S
jakosci
zrodto 25(z 52) 48
aktualizacja 48 (z 52) 92
Wiarygodnosé odpowiednios¢ 50 (z 52) 96
procedura
recenzowania 13 (z52) 25
strony
rzetelnosé 24 (z52) 46
Zawarto$é
nota prawna 28 (z 52) 54
cel strony 44 (z 52) 85
Informacje -
o serwisie polityka - 17 (z 52) 33
prywatnosci
selekcja 17 (z 23)* 74
struktura 19 (z 23) 83
Linki
zawartosé 19 (z 23) 83
linki zwrotne 21 (z 52) 40
dostepnosc 51 (z52) 98
Projekt strony nawigacja 45 (z52) 87
przeszukiwal- 52(252) 100
nos¢
Intle,raktyw- interaktywno$é 44 (z 52) 85
nosé
Zastrzezenia | POIYK3 14 (2 52) 27
reklamowa

* Uwaga: tylko 23 Wiki mozna byto oceni¢ w kategorii linki.

Tabela 1. Prezentacja systemu, wedlug ktérego dokonano
oceny jakoSci stron internetowych o tematyce medycznej,
stworzonych za pomocq technologii Wiki.

2. Clinfowiki
3. Billingwiki

7. DocCheck

10. Flu Wiki
11. Ganfyd

1. Ask Dr Wiki

4. Dem.Depression
5. Diabetes Wiki
6. Diagn. Radiology

8. EBM Librarian
9. Emerg. Medicine

16

18
19
20
21
22
23
24
25
26

. Hand.of.gen.coun.
. HealthGrid Wiki:
. Immunology

. Wikikidney

. Medical Images

17. Medical Imaging

. Mla-hls

. ECGpedia

. McGill Library
.EBHC

.CHITPL

. Neurodeg.Res.Wiki
. PharmLib

. PubDrug

. Qua.of Med.Dat.

27. Rad.Onc.

28. Rad.Wiki

29. Radiopaedia

30. RadsWiki

31. Rosacea Wiki

32. School:Medicine
33, Street Medic Wikia
34. Surgery

35. UBC HealthLib Wiki
36. WebHealth

37. Wellness Wiki

38. WikiCancer

39. WikiEcho

40. WikiHealth

41. WikiHealthCare
42. WikiMD

43. Wikisurgery

44, WiserWiki

45 Nursing Wiki

46. OpenWetWare

47. OncoWiki

48. Orthop.Surg.

49. Human Physiology
50. MUSC

51. Pharmacology

52. Wiki Doc

Tabela I1. Lista medycznych Wiki ocenianych w badaniu.
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(Tabela III). Oceniono rowniez, czy narze¢dzie stworzone
przez Health Summit Working Group jest odpowiednim
instrumentem do badania jakosci stron internetowych
sporzadzonych przy uzyciu technologii Web 2.0.

Stopien spelniania przez
Nazwa Wiki Wiki przyjetych kryteriow
oceny jakosci (wynik w %)
1. Wikikidney.org 94
2. ECGpedia, WikiDoc 93
3. Ganfyd.org, NursingWiki 88
4. PubDrug, Radiopaedia.org, 36
WiserWiki, WikiSurgery
5. WikiHealthCare, The McGill 2
Global Health Resource Guide
6. AskDrWiki.com, DockCheck 79
Flexicon, WikiHealth
7. Flu Wiki, Consumer Health
Information Service, Welness 76
Wiki, Radswiki
8. UBC HealthLib-Wiki, EBM
Librarian, Wikimd, MLA-HLS, 71
RadiologyWiki, OpenWetWare,
‘WebHealth
9. Human Physiology, WikiCancer, 65
ClinfoWiki

Tabela 1I1. Lista najlepszych medycznych Wiki (ktore
spelniajq przynajmniej 65% z przyjetych kryteriow oceny
Jjakosci ).

W Wyniki

Uwzglednione w badaniu medyczne Wiki w wigkszo-
sci wypadkow spetniaja techniczne kryteria oceny jako-
$ci strony opracowane przez Health Summit Working
Group, ujete w punkcie 5: ,,projekt strony”. Az 98% stron
spetnia kryterium ,,dostgpnosci” (przyjaznos¢ strony dla
roznych wyszukiwarek, dostgpnosé dla osdb niepetno-
sprawnych, szybkie fadowanie si¢ strony), 87% — kry-
terium ,,nawigacji” (sposob organizacji tresci na stronie
internetowej), a wszystkie (100%) — kryterium ,,przeszu-
kiwalnosci” (posiadaja wewnetrzna wyszukiwarke). Po-
zwala to przypuszczaé, ze zastosowanie technologii wiki
umozliwia stworzenie serwisu internetowego dobrej jako-
sci pod katem wymienionych wyzej cech technicznych,
takich jak: dostgpnosé¢, nawigacja i przeszukiwalnosé,
co wynika w duzej mierze ze specyfiki oprogramowa-
nia, jakim jest wiki, ktore narzuca niejako te funkcje.
Niestety, nie wszystkie strony spetniaja kryterium ,,in-
teraktywnosci”, a przeciez jest to jedna z najwazniej-
szych zalet technologii internetowych nalezacych do
grupy Web 2.0, pozwalajgca uzytkownikowi na aktywne
uczestniczenie w tworzeniu zawarto$ci serwisu interne-
towego. Co prawda 85% przebadanych stron posiada
pewne cechy interaktywnosci, ale tylko 48% pozwala
uzytkownikom na edycje swojej zawartosci lub pozosta-
wienie komentarza na liscie dyskusyjnej bez konieczno-
$ci rejestracji. 15% stron jest zamknigtych na komenta-
rze uzytkownikow, pozwalajac jedynie uzytkownikom

posiadajacym odpowiednie kwalifikacje (wyksztatce-
nie medyczne, przynaleznos¢ do odpowiedniej grupy
zawodowej) na edycje zawartosci strony.

Przebadane Wiki znacznie gorzej wypadaja pod
katem spelniania kryteridw wskazujacych na jakosé
prezentowanych informacji, czyli kryterium: ,,wiarygod-
nosci” (zrédto informacji, aktualizacja, odpowiednios¢
i procedura recenzowania) i ,,zawartosci” (rzetelnosc,
obecnos¢ noty prawnej). Co prawda az 92% stron spet-
nia kryterium ,,aktualnosci”, a 96% kryterium ,,0odpo-
wiednio$ci”, ale tylko 48% podaje informacje o autorze
strony i jego kwalifikacjach lub o instytucji odpowie-
dzialnej za stworzenie strony. Tylko 25% Wiki spetnito
kryterium ,,procedury recenzowania” lub sprawdzania
kwalifikacji autorow. Kryterium ,,rzetelnosci” prezen-
towanej informacji (rozumianej jako powotanie si¢ na
wiarygodne zrédta informacji i ich przytoczenie w po-
staci referencji) spetnito zaledwie 46% stron. 54% prze-
badanych Wiki posiada not¢ prawna, czyli informacje
0 zrzeczeniu si¢ przez autoréow serwisu odpowiedzial-
nosci za niewlasciwe wykorzystanie publikowanych na
stronie tresci.

Sposrod 52 przebadanych stron tylko 23 posiadato
linki, w zwiazku z czym mozna je bylo poddaé ocenie
w tej kategorii (selekcja, architektura, zawartosc). Wiki
w wiekszosci wypadkow stosuja si¢ do polityki zamiesz-
czania linkdw na stronie internetowej. 74% stron ma
dobrze wyselekcjonowane linki, pasujace do tematyki
strony, 83% stron spetnia kryterium ,,struktury”, czyli
odpowiedniego uporzadkowania i klasyfikacji linkow,
a 83% kryterium ,,zawartosci” (linki na stronie prowa-
dza do zZrédet internetowych o sprawdzonej jakosci). 21
z 52 przebadanych Wiki (czyli 40%) jest wymienionych
w Liscie medycznych Wiki autorstwa Bertalana Mesko.

Wiki zazwyczaj podaja informacjg o celu stworzenia
strony (85%), ale niewiele z nich stosuje si¢ do polityki
prywatnosci (33%), a zaledwie kilkanascie podaje infor-
macje o polityce reklamowej i zrddtach finansowania
strony (27%).

Sposrdd przebadanych Wiki 18 ma bardzo dobra
jakos¢ (spelnia wigcej niz 75% wszystkich kryteriow
oceny jakosci), a 10 — dobra (spetniaja powyzej 65%
wszystkich kryteridw oceny jakosci). Wyniki te przesta-
wia Tabela III.

13 z przebadanych Wiki spelnito kryterium proce-
dury recenzowania lub stosowalo jakis system kontroli
jakosci prezentowanych informacji, np. poprzez ogra-
niczenie mozliwosci edytowania ich tresci do grona
wyselekcjonowanych wczesniej ekspertéw. Do Wiki
recenzowanych zaliczona zostata takze strona, ktora
uzyskata akredytacj¢ zewnetrznej organizacji specjali-
zujacej si¢ w ocenie jakosci informacji medycznych na
stronach internetowych — Health on Net Foundation. 12
z 13 recenzowanych Wiki (czyli 91%) spetniato przynaj-
mniej 60% z przyjetych kryteridéw oceny jakosci, a 11
z 13 cechowato si¢ bardzo dobra jakoscia (spetniato
przynajmniej 75% przyjetych kryteriow oceny jakosci).
Jedna Wiki spetniata 71% przyjetych kryteriéw, co po-
zwala ja zakwalifikowac do stron dobrej jakosci. Wyniki
przeprowadzonego badania sugeruja, ze autorzy, ktorzy
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wbrew filozofii Web 2.0 decyduja si¢ na wprowadzenie
pewnego systemu zabezpieczen Wiki, nie dopuszczajac
do edytowania ich zawartosci wszystkich uzytkowni-
kéw Internetu, zwracaja takze uwage na przestrzeganie
innych wyznacznikéw jakosci medycznych stron inter-
netowych (takich jak podawanie informacji o autorze
strony i celu strony, biezace aktualizowanie zawartosci,
stosowanie noty prawnej i podawanie informacji o celu
i sposobie gromadzenia danych oraz o uzytkownikach
strony, powolywanie si¢ na wiarygodne zrodta informa-
cji, odpowiednia selekcja linkéw itd.). Konieczne bytoby
jednak przeprowadzenie bardziej szczegétowych badan,
ktore mogtyby udowodni¢ tezg, ze stosowanie procedu-
ry recenzowania lub innych systemow kontroli tresci ma
wplyw na jakos¢ prezentowanych informacji.

18 z 28 Wiki spetniajacych ponad 65% kryteriow
oceny jako$ci stworzono przy uzyciu oprogramowania
MediaWiki, po dwie za pomocg Wetpaint Wiki i Wiki-
spaces, po jednej — przy wykorzystaniu oprogramowan:
Wiki.dot, Twiki i PmWiki. W trzech przypadkach nie
zidentyfikowano rodzaju zastosowanego oprogramowa-
nia. Moze to wskazywac z jednej strony na fakt wyste-
powania korelacji migdzy uzytym oprogramowaniem
a jakos$cia Wiki, a z drugiej — §wiadczy¢ o popularnosci
oprogramowania MediaWiki, ktore zostalo m.in. zasto-
sowane do zaprojektowania Wikipedii (jednego z naj-
wazniejszych projektow wykorzystujacych technologie
wiki), czyli internetowej encyklopedii tworzonej przez
spotecznosé uzytkownikow. Sposrdd przebadanych 52
stron 35 stosuje oprogramowanie MediaWiki.

Tylko 32 z przebadanych 52 stron podawato dane
o liczbie zarejestrowanych uzytkownikow, dlatego tez
nie jest mozliwe ustalenie, czy istnieje korelacja mig-
dzy jakoscig Wiki a liczba uzytkownikéw. Wskazane
byty badania, ktore szerzej zgltebityby te kwestig (teoria
uzalezniajaca jakos¢ artykutu od liczby edycji zostanie
szerzej omowiona w rozdziale Dyskusja).

Uzyty w badaniu system oceny jakosci, sporzadzo-
ny przez Health Summit Working Group, nie wydaje si¢
narzgdziem adekwatnym do oceny jakosci stron interne-
towych wykonanych przy uzyciu technologii Web 2.0.
Nie uwzglgdnia on zasadniczych cech Wiki, takich jak
dynamiczny charakter jej powstawania (to, co ogladamy
na stronie, nie jest gotowym produktem, ale produktem
w trakcie procesu ksztattowania) oraz znaczenia uczestni-
ctwa uzytkownikéw Wiki w procesie oceny jakosci stro-
ny (zaleznos¢ uzytkownik—jakos¢ strony byla juz badana
w kontekscie artykutow zawartych w Wikipedii) [15].

M Dyskusja

Problem jakosci zrédet informacji budowanych przy
wykorzystaniu technologii Web 2.0 nie jest zagadnie-
niem nowym i byt on juz szeroko dyskutowany, zwlasz-
cza w odniesieniu do jakosci artykuléw zgromadzonych
w Wikipedii — najpopularniejszej stronie zaprojektowa-
nej przy uzyciu technologii wiki. Jak juz wspomniano
wczesniej, narzgdzia budowane wedtug filozofii Web
2.0 maja w sobie duzy potencjal, poniewaz pozwalaja
zwyklemu uzytkownikowi Internetu na wspétuczestni-

ctwo w tworzeniu jego tresci bez koniecznoS$ci posiada-
nia wiedzy informatycznej, odpowiednich kwalifikacji
i dodatkowych uprawnien redaktorskich. Dostgpnos¢
technologii Web 2.0 i brak mozliwosci jej autorytatyw-
nej kontroli moga si¢ jednak sta¢ zrédlem zagrozenia
dla jakosci informacji prezentowanych na stronach in-
ternetowych. Wspomniana juz wczesniej Wikipedia jest
czesto przedmiotem atakow wandali [16] oraz tzw. ,,wojen
edycyjnych” pomigdzy uzytkownikami [17]. Innym po-
tencjalnym zagrozeniem jakosci tekstow rozpowszech-
nianych przy uzyciu narzedzi Web 2.0 jest fakt ich ko-
lektywnego tworzenia i brak mozliwosci zweryfikowania
informacji o kwalifikacjach 0s6b odpowiedzialnych za
redakcje [18].

Internet nowej generacji, czyli wszystkie aplikacje
budowane wedtug zatozen Web 2.0, znalazt takze wielu
zwolennikow, ktorzy skutecznie odpieraja zarzuty niskiej
jakosci informacji prezentowanych przy wykorzystaniu
narzedzi Web 2.0. Warto tutaj chociazby wspomnieé
o koncepcji ,,darwikinizmu” [19], sformutowanej w kon-
tekscie Wikipedii, czyli o idei zaktadajacej, ze tresci tam
zamieszczane sg przedmiotem ,,spotecznego procesu
darwinowskiego”, a wigc procesu selekcji tresci zblizo-
nej do selekcji organizmdéw zywych, ktéry sprawia, ze
tresci 1 zdania stabej jakoSci zostaja w szybkim tempie
wyeliminowane i zastapione tre§ciami nowymi, cze-
go skutkiem powinna by¢ stopniowa poprawa jakosci

tresci. Ten proces jest mozliwy w duzej mierze dzigki
zwigkszajacej si¢ ciagle liczbie uzytkownikow Wikipe-
dii. Na podobnych zatozeniach opiera si¢ idea ,,madro-
$ci thumu” sformulowana przez Surowieckiego, zakta-
dajaca, ze ludzie dziatajacy kolektywnie sa madrzejsi
od indywidualnego eksperta [20]. Sposrod konkretnych
analiz sprawdzajacych jakos¢ artykutdw umieszczanych
w Wikipedii warto wymieni¢ badanie, ktérego wyniki
zostaty opublikowane w czasopismie ,,Nature”. Udo-
wodniono w nim, ze jako$¢ materialéw opublikowanych
w Wikipedii jest porownywalna do jakosci artykutéw
znalezionych w Encyklopedii Britannica [21]. Besiki
Stvillia et al. dowiedli z kolei, ze spoteczno$é Wikipe-
dii w bardzo powazny sposob podchodzi do zagadnien
jakosci i chociaz kazdy moze edytowacé zawarto$¢ ar-
tykutéw tam zgromadzonych, to zmiany te sa bardzo
uwaznie przegladane przez uczestnikéw i omawiane na
listach dyskusyjnych dotaczonych do kazdego z arty-
kutow [15]. Liczne publikacje wskazywaly rowniez na
istnienie potencjalnej korelacji migdzy jakoscia artyku-
hu a czgstotliwoscia, z jaka byt on edytowany [22, 23].

Spoteczny i otwarty charakter narzg¢dzi Web 2.0 staje
si¢ szczegolnie problematyczny, jesli chodzi o ich wyko-
rzystanie do rozpowszechniania informacji medycznych,
aczkolwiek wielu badaczy uwaza aplikacje Web 2.0 za
przysztos¢ medycyny ze wzgledu na mozliwos¢ jej za-
stosowania zaréwno jako narzgdzia edukacji, szybkiej
wymiany informacji, jak i komunikacji migdzy leka-
rzem i pacjentem. Spore obawy budzi jednak to, czy ot-
wartosc¢ tych narzedzi nie stwarza rownoczesnie zagro-
zenia dla jakoS$ci prezentowanych informacji. Eugene
Barsky i Dean Gustini podaja w watpliwos¢ mozliwosé
zastosowania narzedzi Web 2.0 do budowania zrodta
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informacji, ktorego scistos¢ i autorytatywnos¢ musza
by¢ najwyzszej jakosci, jak w przypadku informacji
o lekach, procedurach medycznych czy alternatywnych
formach terapii [24]. Takze Meredith Farkas, autorka
ksiazki Social Software in Libraries i uznany autorytet
w dziedzinie stosowania technologii Web 2.0 w prak-
tyce bibliotekarskiej, podkresla w swoim blogu [25]
konieczno$é stosowania odpowiednich zabezpieczen na
stronach o tematyce medycznej, tworzonych przy uzy-
ciu technologii wiki, w celu zapewnienia wiarygodno-
$ci zamieszczonych tam materiatow. Autorka ma tutaj
na mysli nie tylko strony skierowane do pacjentow, ale
takze strony tworzone w celu szybkiej wymiany in-
formacji migdzy profesjonalistami w danej dziedzinie
medycyny. Aby uniknaé problemu zmienienia umiesz-
czonej na Wiki informacji dla specjalistoéw przez kaz-
dego posiadajacego dostep do Internetu uzytkownika,
autorzy Wiki powinni, zdaniem Farkas, stosowaé pro-
cedurg recenzowania kazdego zamieszczonego artyku-
hu. Artykuly recenzowane powinny zosta¢ w sposob
czytelny oznaczone, zeby umozliwi¢ uzytkownikom
rozpoznanie, ktore teksty i grafiki zostaty sprawdzone
przez ekspertow. Innym sposobem na zabezpieczenie
medycznych Wiki moze by¢ ograniczenie mozliwosci
ich uzytkowania (czytania i edytowania), na zasadzie
podobnej do dziatania intranetu, czyli tylko do grona
specjalistow, ktorzy uzyskaja petng mozliwos¢ korzy-
stania z Wiki dopiero po wyrobieniu odpowiedniego
hasta dostgpu.

Wielu autoréow medycznych Wiki najwyrazniej sko-
rzystato z podobnego do zaproponowanego przez Farkas
rozwiazania, udzielajac uprawnien edycji stron tylko
grupie wyselekcjonowanych wczesniej specjalistow,
tak jak w przypadku popularnej Wiki medycznej Ask-
DrWiki. David Rothman, autor stynnej listy medycz-
nych Wiki, wsérdd cech, ktore moga wskazywac na ich
wiarygodnos¢ wymienia: stosowanie procedury recen-
zowania, weryfikacj¢ przez administratoréw kwalifi-
kacji jej uzytkownikow, obecno$é jawnej listy autoréw
i administratoréw Wiki oraz jawne zasady dodawania
materiatéw na strong [26].

Umozliwienie edycji stron internetowych budowa-
nych za pomoca narzedzi Web 2.0 tylko grupie wyse-
lekcjonowanych wczesniej specjalistow lub recenzowa-
nie ich tresci ktoci si¢ jednak z idea lezaca u podstaw
filozofii Web 2.0, zakladajacej, ze podstawowa wartos-
cig Internetu jest kolektywny, masowy udziat uzytkow-
nikdéw w tworzeniu jego tresci. Sporym wyzwaniem
dla specjalistow medycznych bedzie wigc nie tylko
przetestowanie skuteczno$ci stosowania aplikacji Web
2.0 w praktyce medycznej, lecz takze wypracowanie
nowych zatozen Medycyny 2.0” — Internetu medyczne-
go otwartego na glosy ,,kolektywnej inteligencji”, in-
teraktywnego, ale przestrzegajacego pewnych rygordw,
koniecznych do zapewnienia jakosci prezentowanej
informacji.

™ Ograniczenia badania

Uwzglednione w badaniu medyczne Wiki byty
analizowane tylko pod katem spetniania przez nie kry-
teridw jakosci informacji o zdrowiu zawartych w Bia-
tej Ksiedze (White Paper), sporzadzonej przez Health
Summit Working Group. W ramach przeprowadzonego
badania nie byto mozliwe ustalenie, czy zawarte na stro-
nach Wiki informacje sg wolne od bledéw rzeczowych
i logicznych lub btedow wynikajacych z pominigcia in-
formacji, ktéra ma istotne znaczenie dla wiarygodnosci
prezentowanej tresci (np. pominigcie informacji o skut-
kach ubocznych dziatania danego leku).

Tak jak zostato to podane w rozdziale Metoda,
w przeprowadzonym badaniu zrezygnowano z kontroli
Wiki pod katem spetniania przez nie kryterium kom-
pletnosci. O ile mozliwe jest sprawdzenie kompletnosci
Wiki o podstawowej tematyce medycznej (chociazby
poprzez zestawienie zawartych na niej materiatach ze
zrodtem informacji, ktére jest uwazane za kompletne
i wiarygodne, np. z recenzowang monografia czy pod-
r¢cznikiem), o tyle sporym wyzwaniem jest ocenienie
kompletnosci Wiki przeznaczonej np. dla specjalistow
radiologdw. Wynika to w duzej mierze z faktu, ze nie
zostaty jak do tej pory opracowane przewodniki, ktore
okreslatyby w sposéb jednoznaczny, jak powinna wy-
glada¢ prawidtowo opracowana strona dla specjalistow
radiologow czy strona przeznaczona do wymiany in-
formacji mi¢dzy pacjentami chorujacymi na raka.

Wskazane byloby przeprowadzenie badan, ktore
bardziej szczegdlowo analizowatyby zawartos¢ stron
stworzonych za pomoca technologii wiki pod katem
kompletnosci informacji. W przypadku oceniania jako-
$ci Wiki specjalistycznych, dotyczacych bardzo waskiej
specjalnosci medycznej (Wiki radiologiczna), zaleca si¢
zatrudnienie specjalistow z danej dziedziny, ktorzy by-
liby w stanie ocenié, czy zamieszczona na stronie infor-
macja zostata przedstawiona zgodnie z obowiazujacymi
w danej dziedzinie naukowej normami.

B Wnioski

Przeprowadzone badanie wykazato, ze zastosowa-
nie technologii Wiki pozwala na stworzenie serwisu
medycznego dobrej jakosci pod wzgledem walorow
technicznych: dostepnosci dla réznego typu przegla-
darek internetowych, tatwej nawigacji i przeszukiwal-
nosci. Wiasciciele stron internetowych projektowanych
przy wykorzystaniu technologii wiki nie powinni jed-
nak zapominaé o zamieszczaniu informacji (takich jak:
cel strony, dane o instytucji lub autorze odpowiedzial-
nym za stworzenie serwisu i jego kwalifikacjach, nota
prawna, polityka prywatnosci, polityka reklamowa czy
zrodla informacji znajdujacych si¢ w serwisie — biblio-
grafia, linki), ktore sa podstawowymi wyznacznikami
jakos$ci materiatow opublikowanych w Internecie.

Jak wspomniano w rozdziale Dyskusja, sprawa wy-
magajaca pilnego rozwigzania jest ustalenie zasady do-

7 Termin odnoszacy si¢ do wykorzystywania narzedzi Web 2.0 w naukach medycznych i praktyce medyczne;.

tom VII, nr 1/2009




informacija naukowa

dawania nowych tresci. Do jej przestrzegania powinni
by¢ zobowiazani wszyscy autorzy tworzacy strony me-
dyczne za pomoca technologii Wiki. Petna interaktyw-
no$¢ serwisdw o tematyce medycznej niesie z sobg zbyt
duze niebezpieczenstwo pojawienia si¢ w sieci informa-
cji potencjalnie szkodliwej dla uzytkownika pragnacego
skorzysta¢ z tego typu zrédta. Ryzyko pojawienia si¢
informacji niezgodnej z prawda dotyczy przy tym nie
tylko Wiki adresowanych do pacjentdw, ale takze tych
tworzonych dla lekarzy. Nie mozna wykluczy¢ sytuacji,
ze mtody 1 nieposiadajacy odpowiedniego do$wiadcze-
nia lekarz, pozbawiony mozliwosci skorzystania z wia-
rygodnych zrodet informacji, bedzie ich poszukiwat
w aktualnych i tatwo dostepnych, ale niesprawdzonych
pod wzgledem merytorycznym medycznych Wiki, co
moze mie¢ fatalne skutki dla leczonego pacjenta. Aby
uczyni¢ strony internetowe, tworzone przy wykorzysta-
niu technologii wiki, wiarygodnymi zrédtami informacji
medycznej czy to dla pacjentdw, czy dla lekarzy, koniecz-
ne jest wprowadzenie jakiego$ systemu zabezpieczenia
zgromadzonych tam tekstow i grafik przed atakami
wandali oraz mozliwoscia edycji przez osobg¢ pozbawio-
na odpowiednich kwalifikacji. Do redagowania Wiki
powinno si¢ wigc dopuszczaé jedynie grono ekspertéw
o sprawdzonych referencjach. W przypadku projektow,
ktore zakladajg otwarty charakter Wiki, konieczne jest
systematyczne przegladanie materiatu zamieszczanego
na stronie w celu wyeliminowania tresci potencjalnie
szkodliwych lub zatwierdzanie ich dopiero po przejsciu
przez nie procedury recenzenckiej.

Osoby odpowiedzialne za Wiki powinny zadbac
o zachowanie pewnych elementow interaktywnosci tych
narzedzi, chociazby poprzez umozliwienie zwyktym
uzytkownikom Internetu pozostawiania komentarza na
listach dyskusyjnych (dziat ,,dyskusja” mozna stworzy¢
w kazdym rodzaju oprogramowania wiki) bez koniecz-
nosci rejestracji, co pozwoli na wykorzystanie tego opro-
gramowania zgodnie z filozofia Web 2.0.

Jak wspomniano wyzej, system oceny jakosci stron in-
ternetowych opracowany przez Health Summit Working
Group nie wydaje si¢ odpowiednim narz¢dziem do oceny
jakosci stron tworzonych przy uzyciu oprogramowania,
jakim jest technologia wiki. Warto takze zwrdci¢ uwa-
ge, ze narzedzie zaprojektowane przez Health Summit
Working Group, podobnie jak inne systemy stuzace oce-
nie jakos$ci internetowych stron o tematyce medyczne;j,
powstato w duzej mierze z mysla o pacjentach poszuku-
jacych w sieci informacji o zdrowiu w celu utatwienia
im znalezienia wiarygodnych zrédet informacji. Zapro-
ponowane w tym narzedziu kryteria oceny jakosci sta-
nowia pewnego rodzaju wskazowke, jakiego typu strona
internetowa moze by¢ uznana za wiarygodna i rzetelna.
Takimi cechami bedzie si¢ zapewne charakteryzowac
strona przygotowana przez instytucj¢ naukowa lub osobe
o odpowiednich kwalifikacjach do prezentowania tego
typu informacji, powotujaca si¢ na sprawdzone zrodta
informacji medycznej, jawnie informujaca o sponsorach
strony, posiadajaca not¢ prawng i informacj¢ o prowa-
dzonej polityce prywatnosci, aktualizowang na bieza-

co, informujaca o celu strony i zaktadanym adresacie.
Warto jednak zwréci¢ uwage, ze nawet w przypadku
stron spelniajacych 100% przyjetych kryteridéw oceny
jakosci nie mozemy mie¢ absolutnej pewnosci, ze in-
formacja, ktora przedstawiaja, jest calkowicie wolna
od btedéw merytorycznych. Dotyczy to nie tylko stron
tworzonych zgodnie z filozofia Web 2.0, generowanych
przez ogot uzytkownikéw Internetu, ale takze budo-
wanych przez profesjonalne instytucje medyczne, przy
wykorzystaniu tradycyjnych technologii internetowych.
Z tego rowniez wzgledu, podobnie jak to ma miejsce
w przypadku publikacji naukowych, stosowanie proce-
dury recenzowania czy akredytacji tresci strony przez
zewngtrzne instytucje wydaje si¢ jedynym prawdziwym
gwarantem jakosci prezentowanej informacji.

Ze wzgledu na wzrastajacg ciggle popularnos¢ tech-
nologii zaliczanych do Web 2.0 i rosnace zaintereso-
wanie Internetem jako zrédtem informacji medyczne;j
wskazana jest nie tylko wigksza kontrola zasobéw in-
ternetowych i jako$ci rozpowszechnianej za ich pomoca
informacji, lecz takze lepsze przygotowanie uzytkow-
nikdéw do korzystania z tego typu nosnikow. Dotyczy to
w szczegdlnosci konsumentow opieki zdrowotnej jako
szczegolnej grupy odbiorcoéw, najbardziej narazonej na
ryzyko zwiazane z korzystaniem z niesprawdzonych
informacji zgromadzonych w Internecie. Wazng rolg
w odpowiednim uwrazliwieniu pacjentow na jakosc
zrodetl informacji medycznej, w tym takze zasobow
Web 2.0, moga odgrywac lekarze, zakladajac, ze beda
oni mieli w tej kwestii wystarczajaca wiedze. Znaczaca
rolg w opracowaniu przewodnikow po nowych zrédtach
informacji medycznej dla lekarzy i pacjentow moga tez
odgrywac biblioteki medyczne. W dobie spoteczenstwa
informacyjnego zmieniaja one swoja funkcje i ewoluuja
w kierunku bycia instytucja, ktorej wazna forma dzia-
lania jest czuwanie nad jakoscia i promocja usystematy-
zowanych i wyselekcjonowanych internetowych zrédet
informacyjnych [27].

B Abstract:

Evaluation of the quality of 52 health-related websites,

created with wiki technology

Key words: Internet, medical informatics, quality control, public
health informatics, consumer health information, information
systems

The emergence of Web 2.0 philosophy of using Internet as a platform
generated by all Internet users could have many implications for the
future of healthcare. While application of the Web 2.0 tools, such as
wikis, blogs, podcast and social networks to medicine and healthcare
has definitely many benefits (e.g. to develop communication in health-
care and education), there is a growing concern about the quality of the
sources of information built using these tools. According to general phi-
losophy of the web 2.0 every Internet user could be the author of Inter-
net’s content. Such a practice could be especially dangerous in case of
sources of health related information, where the reliability and accuracy
are especially crucial, because there is to much risk to harm the patient
if inaccurate and misleading information was posted. The aim of the
following study was to assess the quality of the sources of information,
built with wiki technology (which is one of the web 2.0 applications).
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