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Εισαγωγή

Σύμφωνα με το Διεθνή Οργανισμό Προτυποποίησης (ISO) ως ποιότητα ορίζεται «το σύνολο των χαρακτηριστικών μιας οντότητας που σχετίζονται άμεσα με την ικανότητά της να ικανοποιεί εκφρασμένες και συνεπαγόμενες ανάγκες» (ISO 8402: 1995). Δεδομένης της άναρχης δομής του Διαδικτύου καθώς επίσης του τεράστιου και ποικίλου όγκου της ιατρικής πληροφορίας που διακινείται μέσω αυτού, καταλαβαίνουμε ότι ο προσδιορισμός, ο έλεγχος και η ανάκτηση της ποιοτικής ιατρικής πληροφορίας δεν είναι καθόλου εύκολα ζητήματα. Εντούτοις, η ποιότητα της είναι ιδιαίτερα σημαντική γιατί οποιαδήποτε παραπλανητική, ασαφής ή μη σωστά κατανοητή ιατρική πληροφορία μπορεί να έχει δυσάρεστα και πολλές φορές μη αναστρέψιμα αποτελέσματα για τους χρήστες της.

Αρκετοί οργανισμοί έχουν αναπτύξει μεθόδους και εργαλεία τα οποία αφορούν στην αξιολόγηση των ιστοχώρων που αναφέρονται σε θέματα υγείας. Τα εργαλεία αυτά έχουν σκοπό να καθοδηγήσουν τους διαθέτες των ιστοχώρων και τους συγγραφείς της πληροφορίας και επιπλέον να βοηθήσουν τους χρήστες στη σωστή επιλογή της πληροφορίας που ανακτούν. Παράλληλα, έχουν αναπτυχθεί έργα τα οποία, ενώ έχουν κοινό στόχο με τα παραπάνω εργαλεία, προσεγγίζουν το θέμα της ποιότητας από διαφορετική οπτική γωνία.
Η παρούσα εργασία θα αναφερθεί τόσο στα εργαλεία όσο και στα έργα που έχουν αναπτυχθεί στη διάρκεια του χρόνου. 

Η ιατρική πληροφορία στο Διαδίκτυο

Οι Eysenbach κ.α. (1999) περιγράφουν τη νέα εποχή που γνωρίζει η ιατρική επιστήμη ως εξής:

· Η πρόοδος της «ψηφιακής εποχής» στην ιατρική αντανακλάται μέσα από τον συνεχώς αυξανόμενο αριθμό των ιστοχώρων και βάσεων δεδομένων, καθώς επίσης από την επέκταση των υπηρεσιών και δημοσιεύσεων που είναι διαθέσιμες μέσω του Διαδικτύου. 

· Η ιατρική πληροφορία αποτελεί από τα πιο συχνά είδη πληροφορίας που αναζητούν και ανακτούν οι χρήστες του Διαδικτύου. 

· Κανείς δεν γνωρίζει τον ακριβή αριθμό των ιστοχώρων που αναφέρονται σε αυστηρά ιατρικές πληροφορίες ή πληροφορίες που σχετίζονται με θέματα υγείας και καλής φυσικής κατάστασης, αλλά υπολογίζεται ότι υπάρχουν τουλάχιστον 100.000 διαθέσιμοι ιστοχώροι που καλύπτουν θέματα υγείας. 

· Στους παροχείς πληροφοριών υγείας του Διαδικτύου συγκαταλέγονται κυρίως ιδιωτικές εταιρείες που προσφέρουν ιατρικά προϊόντα ή πληροφορία (υπηρεσίες, ηλεκτρονικά περιοδικά, βάσεις δεδομένων), ασθενείς, επαγγελματίες υγείας, ομάδες υποστήριξης ασθενών, επαγγελματικές ενώσεις, μη κυβερνητικοί οργανισμοί, πανεπιστήμια, ινστιτούτα έρευνας και επίσημοι φορείς.

Την παραπάνω περιγραφή συμπληρώνουν οι Theodosiou και Green (2003) λίγα χρόνια αργότερα παρατηρώντας ότι: 

· Οργανισμοί - υπεύθυνοι σε θέματα υγείας καθυστερούν να αναπτύξουν σχετικούς ιστοχώρους, σε αντίθεση με ανεξάρτητους οργανισμούς ή ιδιώτες, οι οποίοι υπερέχουν στην ταχύτητα παροχής ιατρικής πληροφορίας και προϊόντων, διαφόρων βαθμίδων ποιότητας και ασφάλειας. 

Η συμπεριφορά των χρηστών της ιατρικής πληροφορίας

Στοιχεία για τη συμπεριφορά των χρηστών που αναζητούν ενημέρωση σε ιατρικά θέματα, μπορούμε να αντλήσουμε από τη δημοσίευση των Theodosiou και Green (2003) όπου αναφέρεται ότι: 

· Το 2000, 350 εκατομμύρια περίπου ενήλικες χρησιμοποίησαν το Διαδίκτυο προκειμένου να αναζητήσουν πληροφορίες σχετικές σε θέματα υγείας.

· Οι περισσότεροι χρήστες είναι απρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν για την ενημέρωσή τους, τους ιστοχώρους των οργανισμών που είναι υπεύθυνοι σε θέματα υγείας. Συνήθως αισθάνονται ξένοι με τις ιστοσελίδες των παραπάνω φορέων, είτε γιατί βλέπουν με δυσπιστία τα κίνητρα τους, είτε γιατί αναζητούν πληροφορίες που να μπορούν να τις κατανοήσουν εύκολα. 

· Μεγάλο ποσοστό χρηστών αναζητά πληροφορίες σχετικά με την εναλλακτική ιατρική (ομοιοπαθητική, βοτανολογία, χειροπρακτική, γιόγκα κ.λπ.), είτε λόγω κακής προηγούμενης εμπειρίας του με την «κλασσική» ιατρική, είτε λόγω απεγνωσμένης αναζήτησης θεραπείας. 

· Οι χρήστες μπορούν να ξοδέψουν πολλά χρήματα σε διαγνωστικά προϊόντα, των οποίων η καταλληλότητα δεν στηρίζεται σε επιστημονικές μελέτες. 

· Χρήστες με συγκεκριμένο πρόβλημα υγείας τείνουν να εμπιστεύονται πληροφορίες, απόψεις και συμβουλές που προέρχονται από ιστοσελίδες που διατηρούν ομάδες χρηστών με το ίδιο ή παρόμοιο ιατρικό πρόβλημα και δεν είναι επιστημονικά τεκμηριωμένες.

· Πολλοί χρήστες δεν γνωρίζουν ότι όχι μόνο τα συστήματα υγείας, αλλά αρκετές φορές και η ιατρική πρακτική διαφέρουν από χώρα σε χώρα, με αποτέλεσμα μία διάγνωση ή θεραπεία να αξιολογείται διαφορετικά ή να μην εφαρμόζεται στη χώρα τους.

· Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που οι χρήστες υπερεκτιμούν τις γνώσεις τους και ανατρέχουν σε πληροφορίες που απευθύνονται σε επιστήμονες υγείας, με αποτέλεσμα να μην καταλαβαίνουν σωστά την πληροφορία που διαβάζουν και να καταλήγουν σε λάθος συμπεράσματα. 

Οι παραπάνω παρατηρήσεις σε συνδυασμό με το γεγονός ότι:

· η διαδικασία της συλλογής πληροφοριών από το Διαδίκτυο γίνεται ακόμη πιο σύνθετη λόγω του ότι α) διαφορετικές μηχανές αναζήτησης εμφανίζουν διαφορετικά αποτελέσματα για τους ίδιους θεματικούς όρους και β) λεπτές διαφοροποιήσεις στη διατύπωση του ερωτήματος του χρήστη μπορεί να επηρεάσουν το ερευνητικό ζητούμενο καθιστώντας δύσκολη την πρόβλεψη της πληροφορίας που ο χρήστης θα ανακτήσει,

οδήγησαν πολλούς οργανισμούς στην ανάπτυξη μεθόδων και εργαλείων αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας. Τα εργαλεία αυτά δεν αποσκοπούν μόνο στη βελτίωση της ικανότητας των χρηστών να εξετάζουν σωστά το τεράστιο πλήθος της διαθέσιμης πληροφορίας και να μπορούν να διακρίνουν την έγκυρη και αξιόπιστη από την παραπλανητική ή λανθασμένη, αλλά και στην καθοδήγηση όσων διαθέτουν ιστοχώρους και δημοσιεύουν σε ιστοσελίδες ανάλογου περιεχομένου. Η ανάπτυξη των εργαλείων αυτών άρχισε το 1995 και μέχρι σήμερα αποτελεί αντικείμενο μελέτης και διαμάχης. Κάποια από αυτά εστιάζουν στους κανόνες ηθικής και τις αρχές που πρέπει να διέπουν την πληροφορία που αναφέρεται σε θέματα υγείας, ενώ άλλα στον τρόπο διανομής της μέσα από τον Ιστό.

Εργαλεία αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας

Η Wilson (2002) έχει κατατάξει τα παραπάνω εργαλεία στις εξής κατηγορίες:

1. Κώδικες δεοντολογίας - Codes of conduct

Ως κώδικας δεοντολογίας ορίζεται το σύνολο των κριτηρίων ποιότητας που στοιχειοθετούν έναν κατάλογο με συστάσεις για την ανάπτυξη και το περιεχόμενο των ιστοχώρων. Ο κώδικας λειτουργεί ως μέθοδος αυτο-αξιολόγησης των δημιουργών και συνεισφέρει στην εκπαίδευση τόσο αυτών όσο και των χρηστών, ώστε οι τελευταίοι να αποφεύγουν τους ιστοχώρους που δεν ακολουθούν τα κριτήρια ποιότητας του κώδικα. Αρκετοί οργανισμοί έχουν αναπτύξει κριτήρια ποιότητας για τους ιστοχώρους που αφορούν σε θέματα υγείας, αλλά ο βαθμός εφαρμογής τους ποικίλλει. Στην περίπτωση που ο κώδικας δημιουργείται από ένα εθνικό οργανισμό ή μια ιατρική ένωση, ο οργανισμός ή η ένωση αντίστοιχα είναι υπεύθυνοι για τη συμμόρφωση των μελών τους σε αυτόν, καθώς επίσης και για την πιθανή τιμωρία τους, σε περίπτωση μη συμμόρφωσής τους. Όταν όμως, ο κώδικας προέρχεται από μία ανεπίσημη ομάδα ατόμων, η εφαρμογή του δεν πρέπει να θεωρείται δεδομένη. Το γεγονός ότι το κόστος δημιουργίας του δεν είναι υψηλό, σε συνδυασμό με την έλλειψη νομικής ισχύος του, μπορεί να σημαίνει και την περιορισμένη διάρκεια ζωής και εφαρμογής του.

Παραδείγματα κωδίκων δεοντολογίας αποτελούν οι: 

· ehealth Code of Ethics, http://www.ihealthcoalition.org/, από τον παγκόσμια αναγνωρισμένο οργανισμό Internet Healthcare Coalition. Αναφέρεται στα κριτήρια ποιότητας που πρέπει να πληρούν οι ιστοχώροι που αναφέρονται σε θέματα υγείας. 

· Guidelines for AMA Web Sites, http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1905.html, από την American Medical Association. Αποτελούν οδηγίες που εφαρμόζονται στον ιστοχώρο της AMA και των οργανισμών που σχετίζονται με την Ένωση. Αναφέρονται στους δημιουργούς ιστοχώρων που παρέχουν πληροφορίες ιατρικές και σχετικές με θέματα υγείας, σε επαγγελματίες του χώρου και απλούς χρήστες. Έχουν ως αντικείμενο τις αρχές που πρέπει να διέπουν το περιεχόμενο, τη διαφήμιση, την εμπιστευτικότητα των προσωπικών δεδομένων των χρηστών και το ηλεκτρονικό εμπόριο. Η AMA διαθέτει ειδική επιτροπή για τον έλεγχο εφαρμογής, αξιολόγησης και αναθεώρησης των οδηγιών της. 

· Quality Criteria for Health related Websites, http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/ehealth/quality/draft_guidelines/, από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Αποτελούν βασικά κριτήρια για το σχεδιασμό ιστοχώρων που σχετίζονται με θέματα υγείας και απευθύνονται στα κράτη - μέλη της, προκειμένου να τα εφαρμόσουν σε συνδυασμό με την Κοινοτική νομοθεσία. Επιπλέον, στόχος τους είναι να αποτελέσουν τη βάση πάνω στην οποία θα στηριχτεί η ανάπτυξη άλλων πρωτοβουλιών, όπως οδηγοί χρηστών, εθελοντικοί κώδικες δεοντολογίας, συστήματα πιστοποίησης κ.λπ., σε ευρωπαϊκό και εθνικό επίπεδο. Τα παραπάνω κριτήρια αναφέρονται στη διαφάνεια και δικαιοδοσία του διαθέτη της πληροφορίας, την ιδιωτικότητα και προστασία των δεδομένων των χρηστών, την ενημέρωση και προσβασιμότητα της πληροφορίας. 

2. Διαπιστευτήρια ποιότητας - Quality label / Trustmarks

Ως διαπιστευτήριο ποιότητας ορίζεται η ετικέτα ποιότητας, που συνήθως είναι ένα λογότυπο ή σύμβολο, εμφανίζεται στο διαπιστευμένο ιστοχώρο και συμβολίζει τη δέσμευση του διαθέτη του να εφαρμόζει αναγνωρισμένα πρότυπα ποιότητας και κώδικες δεοντολογίας. Ο διαθέτης μπορεί να εμφανίζει στον ιστοχώρο του την ετικέτα ποιότητας, μόνο κατόπιν επίσημης υποβολής αίτησης του στον αρμόδιο οργανισμό πιστοποίησης, αποδοχής και παραδοχής των δεσμευτικών του όρων. Το κόστος της ετικέτας είναι συγκριτικά χαμηλό, τόσο για το διαθέτη του ιστοχώρου όσο και για το φορέα πιστοποίησης. Ωστόσο, ομάδα του φορέα πιστοποίησης ασκεί τακτικούς ελέγχους στον ιστοχώρο του διαθέτη προκειμένου να διαπιστώσει τη σωστή τήρηση ή μη των προτύπων. Ο χρήστης του διαπιστευμένου ιστοχώρου μπορεί να θεωρηθεί ότι ωφελείται, στην περίπτωση που γνωρίζει την ετικέτα και το τι αυτή αντιπροσωπεύει. 

Παραδείγματα διαπιστευτηρίων ποιότητας αποτελούν τα: 

· URAC, http://www.urac.org/, του φορέα American Accreditation Healthcare Commission.

· Hi- Ethics, http://hiethics/Principles/index.asp, του φορέα Health Internet Ethics. 

· ΗΟΝ, http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html, του φορέα Health on the Net Foundation. Αποτελεί την πιο παλιά και ίσως την πιο γνωστή ετικέτα ποιότητας, δεδομένου ότι χρησιμοποιείται από περισσότερες από 3.000 ιστοσελίδες. 

Και στα τρία παραδείγματα, οι φορείς πιστοποίησης είναι μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί και τα κριτήρια τους βασίζονται στις αρχές της διαφάνειας, εμπιστευτικότητας, τρέχουσας ενημέρωσης και ακρίβειας του περιεχομένου της πληροφορίας. Επίσης, μπορούν να αποσύρουν την ετικέτα τους από το διαπιστευμένο ιστοχώρο, στην περίπτωση μη τήρησης των καθορισμένων κριτηρίων. Πρέπει όμως να σημειώσουμε ότι οι παραπάνω φορείς δεν αξιολογούν την ποιότητα της πληροφορίας που περιέχει ένας ιστοχώρος. Απλά, ορίζουν ένα σύνολο κανόνων για το διαθέτη του, με απώτερο στόχο οι χρήστες να γνωρίζουν την πηγή προέλευσης της πληροφορίας που διαβάζουν.

3. Συστήματα οδηγιών προς τους χρήστες – User guidance systems

Πρόκειται για μια περαιτέρω εφαρμογή των κριτηρίων ποιότητας που πρέπει να πληροί ένας ιστοχώρος ο οποίος αναφέρεται σε θέματα υγείας, με τη διαφορά ότι στην περίπτωση αυτή κριτής και αξιολογητής είναι ο χρήστης. Η αξιολόγηση αυτή γίνεται μέσω της συμπλήρωσης ενός ερωτηματολογίου. Η μέθοδος αυτή μπορεί να αποτελέσει χρήσιμη πηγή γνώσης για τους συγγραφείς ιστοσελίδων, δεδομένου ότι μπορούν να προσδιορίσουν τα πρότυπα που οι χρήστες προσδοκούν να ακολουθεί το περιεχόμενο τους. Το ερωτηματολόγιο μπορεί να είναι εξειδικευμένο, γενικό ή να απευθύνεται σε συγκεκριμένη κατηγορία χρηστών. Το κόστος ανάπτυξής του είναι χαμηλό όπως επίσης και το όφελος του χρήστη. Η χρονοβόρα διαδικασία συμπλήρωσής του αποτελεί αρνητικό κίνητρο για τη χρήση του.

Παραδείγματα συστημάτων οδηγιών προς τους χρήστες αποτελούν τα: 

· Discern http://www.discern.org.uk/index.php. Είναι ένα εξειδικευμένο σύντομο ερωτηματολόγιο μέσω του οποίου οι χρήστες καλούνται να αξιολογήσουν την ποιότητα της πληροφορίας, η οποία αναφέρεται στα είδη θεραπείας που αφορούν σε μια συγκεκριμένη ασθένεια. Αποτελεί βοήθημα για α) τον ασθενή που πρόκειται να λάβει απόφαση για τη θεραπεία που θα χρησιμοποιήσει ή χρησιμοποιεί, προκειμένου να αποκτήσει γνώση για αυτήν και να εμπλακεί με αυτό τον τρόπο στη διαδικασία λήψης της ιατρικής απόφασης, β) τον επαγγελματία υγείας προκειμένου να βελτιώσει τις γνώσεις του, γ) το συγγραφέα της πληροφορίας. Το ερωτηματολόγιο δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο αξιολόγησης της επιστημονικής αξίας ή ορθότητας της πληροφορίας, αλλά ως μέσο ελέγχου της αξιοπιστίας της πηγής από όπου η πληροφορία προέρχεται. 

· Netscoring http://www.chu-rouen.fr/netscoring/netscoringeng.html. Είναι ένα ερωτηματολόγιο με 49 κριτήρια τα οποία ομαδοποιούνται σε κατηγορίες, βαθμολογούνται και η συνολική βαθμολογία που συγκεντρώνουν αποτελεί δείκτη αξιολόγησης για την ποιότητα της πληροφορίας. Τα κριτήρια αφορούν στην αξιοπιστία, το περιεχόμενο, τη διάθεση υπερσυνδέσμων, το σχεδιασμό, τη δυνατότητα αλληλεπίδρασης του χρήστη, την προσβασιμότητα κ.λπ. του περιεχομένου του ιστοχώρου. 

4. Εργαλεία αποδοχής ή αποκλεισμού /φιλτραρίσματος –Filtering tools

Πρόκειται για εργαλεία που χρησιμοποιούνται για την αποδοχή ή τον αποκλεισμό ιστοχώρων που δεν πληρούν τα προκαθορισμένα κριτήρια του χρήστη. Ακολουθούν τη λογική του τρόπου λειτουργίας μιας θεματικής πύλης, της οποίας οι πηγές αφού επιλεχθούν και οργανωθούν ανάλογα με την ποιότητα και τη σχετικότητα τους προς τις ανάγκες ενός συγκεκριμένου κοινού, στη συνέχεια αξιολογούνται, περιγράφονται και αποθηκεύονται μαζί με τα μεταδεδομένα που έχουν προκύψει από την περιγραφή τους σε μια βάση δεδομένων. Συνέπεια των παραπάνω είναι η βελτίωση στην ανάκτηση και την ακρίβεια των αποτελεσμάτων μιας έρευνας που γίνεται από τους συγκεκριμένους χρήστες. Το κόστος δημιουργίας των παραπάνω εργαλείων είναι σχετικά υψηλό, λόγω του ότι ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό χρειάζεται για τον εντοπισμό, την περιγραφή και ταξινόμηση της πληροφορίας, προκειμένου να εισαχθεί στη βάση δεδομένων. Το πλεονέκτημα που προκύπτει για το χρήστη είναι ότι έχει τη δυνατότητα να ανακτήσει την πληροφορία που χρειάζεται γρήγορα, χωρίς να πρέπει να ψάξει σε διαφορετικές πηγές. 
Παράδειγμα εφαρμογής και χρήσης εργαλείων φιλτραρίσματος του περιεχομένου αποτελεί η:

· υπηρεσία Intute http://www.intute.ac.uk/ (προηγούμενη ονομασία BIOME). Πρόκειται για μία δωρεάν υπηρεσία που καλύπτει τις ερευνητικές και εκπαιδευτικές ανάγκες διαφόρων επιστημονικών τομέων, ανάμεσά τους και της ιατρικής, μέσα από αντίστοιχες θεματικές πύλες. Η θεματική πύλη που αναφέρεται στην ιατρική είναι η Omni, http://www.intute.ac.uk/healthandlifesciences/medicine/mesh_a.html. Μερικά από τα φίλτρα που μπορεί ο χρήστης να χρησιμοποιήσει στη συγκεκριμένη θεματική πύλη, είναι ο φορέας δημοσίευσης της πληροφορίας, το είδος της δημοσίευσης (περιοδικό, πληροφοριακό φυλλάδιο, ηλεκτρονικό βιβλίο) κ.λπ. 

Οι Eysenbach και Diepgen (1998) εκφράζουν τη δυσπιστία τους για τα εργαλεία ελέγχου που βασίζονται σε κριτήρια ποιότητας, όσον αφορά στον τρόπο εφαρμογής, ελέγχου και επιβολής τους. Επιπλέον, όσον αφορά στα εργαλεία φιλτραρίσματος της πληροφορίας από υπηρεσίες αξιολόγησης, οι οποίες ορίζουν τα κριτήρια ποιότητας και πραγματοποιούν τον ποιοτικό έλεγχο συνήθως μέσω ανθρώπινου δυναμικού, αναφέρουν ότι αντιμετωπίζουν τα εξής μειονεκτήματα: α) την ασταθή φύση του Διαδικτύου. Η δυναμική και γρήγορη μετάδοση των πληροφοριών στο Διαδίκτυο όσο και η ποικιλία στον τρόπο διακίνησής τους, απαιτούν περισσότερο εξειδικευμένες υπηρεσίες που να μπορούν να καλύψουν ειδικές πληροφοριακές ανάγκες συγκεκριμένων χρηστών ή πληροφορίες που διακινούνται μέσω ειδικών τοποθεσιών, όπως τα φόρουμ συζητήσεων, β) την αμφισβήτηση της αξιοπιστίας των εργαλείων αξιολόγησης που χρησιμοποιούν, γ) τη μη επαρκή κάλυψη των αναγκών των χρηστών. Πολλές φορές, οι απλοί χρήστες οδηγούνται σε πληροφορίες που απευθύνονται σε επιστήμονες του χώρου, με αποτέλεσμα να μην κατανοούν το περιεχόμενό τους και κατά συνέπεια να μην έχουν καμία χρησιμότητα για αυτούς. Παρόμοια, οι επιστήμονες μπορεί να οδηγούνται σε πληροφορίες που απευθύνονται στον απλό χρήστη και κατά συνέπεια δεν καλύπτουν τις επιστημονικές πληροφοριακές τους ανάγκες. 

Θεωρώντας το πρόβλημα της ποιότητας ως αποτέλεσμα α) της έλλειψης ποιοτικού ελέγχου στο στάδιο της παραγωγής της πληροφορίας, δεδομένου ότι ο καθένας μπορεί να δημοσιεύσει οτιδήποτε και β) της μη συσχέτισης της πληροφορίας με όρους που να προέρχονται από ένα ελεγχόμενο λεξιλόγιο, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται το ποσοστό ανάκλησης και ακρίβειας στην ανάκτηση της, πρότειναν τη δημιουργία ενός κατανεμημένου μοντέλου ποιοτικού ελέγχου. Το μοντέλο αυτό θα στηριζόταν στην περιγραφή και αξιολόγηση της πληροφορίας μέσω μεταδεδομένων, ακολουθώντας τη μεθοδολογία PICS ως προς τον τρόπο δημιουργίας και διανομής τους. 
Το PICS (Platform for Internet Content Selection) είναι ένα σύνολο τεχνολογικών κριτηρίων (προτύπων) που έχει αναπτύξει η Κοινοπραξία του Παγκόσμιου Ιστού και το οποίο επιτρέπει: 1) τη διανομή ετικετών περιγραφής της ηλεκτρονικής πληροφορίας σε μηχαναγνώσιμη μορφή μέσω του Διαδικτύου, 2) την περιγραφή και αξιολόγηση της ηλεκτρονικής πληροφορίας όχι μόνο από το διαθέτη της, αλλά και από ανεξάρτητες υπηρεσίες (label services) ή αυτόματο λογισμικό αξιολόγησης και δημιουργίας ετικετών, 3) τη συνεργασία ανάμεσα στο λογισμικό φιλτραρίσματος του χρήστη και τις υπηρεσίες αξιολόγησης, 4) την αποθήκευση των ετικετών σε ειδικούς servers – label bureaus, οι οποίοι παρέχουν τη δυνατότητα στο λογισμικό του χρήστη να συλλέγει ετικέτες που προέρχονται από τους servers διαφορετικών υπηρεσιών, 5) τη δυνατότητα στο λογισμικό του χρήστη να αποτρέπει την εμφάνιση πληροφοριών που δεν ανταποκρίνονται στις ανάγκες του, 6) τη δυνατότητα στο διαθέτη της πληροφορίας να περιγράψει το περιεχόμενο της ιστοσελίδας του ή τον ιστοχώρο του χρησιμοποιώντας ένα τυποποιημένο λεξιλόγιο και με αυτό τον τρόπο να διευκολύνει την αναζήτηση τους στο Διαδίκτυο. http://www.w3.org/2000/03/PICS-FAQ/. Τα πλεονεκτήματα που προκύπτουν για το χρήστη είναι ότι: α) θέτει τα δικά του κριτήρια ποιότητας στα οποία η πληροφορία θέλει να ανταποκρίνεται και β) έχει τη δυνατότητα να αξιολογήσει σφαιρικά την πληροφορία που ανακτά, δεδομένου ότι μπορεί να συμβουλευτεί τα αποτελέσματα που προέρχονται από περισσότερες από μια υπηρεσίες αξιολόγησης.
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Το γενικότερο πλεονέκτημα που προκύπτει από τη χρήση της τεχνολογίας PICS, είναι ότι η δυνατότητα περιγραφής της ηλεκτρονικής πληροφορίας δεν ανήκει αποκλειστικά μόνο στο συγγραφέα, αλλά και στις ανεξάρτητες υπηρεσίες αξιολόγησης. Για την ολοκλήρωση της πρότασης τους και δεδομένου ότι οι παραπάνω υπηρεσίες χρησιμοποιούν τα δικά τους κριτήρια περιγραφής και αξιολόγησης της πληροφορίας (rating vocabulary), οι Eysenbach και Diepgen δημιούργησαν το MedPics. 
To MedPics είναι ένα σύνολο από κατηγορίες περιγραφής και αξιολόγησης, που καλύπτει τις αντίστοιχες ανάγκες (περιγραφής και αξιολόγησης) της ιατρικής πληροφορίας καθώς και τη δημιουργία αντίστοιχων μεταδεδομένων. Οι κατηγορίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για το χαρακτηρισμό μεμονωμένης πληροφορίας ή ολόκληρου ιστοχώρου. Επιπλέον, τα μεταδεδομένα μπορούν να συνοδεύουν την πληροφορία ή να διανέμονται σε ξεχωριστούς servers. Οι τιμές που λαμβάνει κάθε κατηγορία βασίζονται στο «Unified Medical Language System» (μια γλώσσα που παίρνει τιμές από 0000000 – 9999999 και αντιστοιχεί σε ιατρικά θέματα, όπως αυτά αποδίδονται από το «Διεθνές Σύστημα Ταξινόμησης των Νόσων – ICD») και το θησαυρό «MESH».
Μερικά από τα πεδία των κατηγοριών περιγραφής και αξιολόγησης του MedPics αναφέρονται στους παρακάτω πίνακες (Eysenbach και Diepgen 1999).

Κατηγορίες περιγραφής
	Όνομα κατηγορίας και περιγραφή
	Τιμές

	Κοινό: προσδιορισμός του κοινού στο οποίο απευθύνεται η πληροφορία και του βαθμού δυσκολίας του κειμένου
	0  άγνωστο

1  παιδιά – γονείς

2  ενήλικες ασθενείς

……………………………..

	Περιορισμένο κοινό: κείμενο που προορίζεται σε επαγγελματίες
	0  όχι

1  ναι

	Είδος της πληροφορίας
	0  μη ιατρική πληροφορία

1  μεταδεδομένα από άλλες πηγές του Διαδικτύου

2  πληροφορία σχετική με προϊόν

………………………………………………. 


	Τίτλος σπουδών: ιατρική ειδίκευση του συγγραφέα
	0  χωρίς ιατρική εκπαίδευση

1  άγνωστος τίτλος σπουδών, ακαθόριστος

2  ιατρός

………………………………………………….


Ο συγγραφέας δεν είναι υποχρεωμένος να συμπληρώσει όλα τα πεδία, αλλά μερικά από αυτά, όπως τα παραπάνω, θεωρούνται ιδιαίτερα χρήσιμα και απαραίτητα για την καθοδήγηση του χρήστη. 

Κατηγορίες αξιολόγησης
	Όνομα κατηγορίας και περιγραφή
	Τιμές

	Κατάταξη περιεχομένου
	1  περιέχει λανθασμένη ή παραπλανητική πληροφορία, δεν συστήνεται στο κοινό

2  περιέχει μερικά λάθη ή παραλείψεις χωρίς όμως σοβαρές συνέπειες

………………………………………………….. 

	Κατάταξη πηγής
	1  πηγή γνωστή στη διάθεση λανθασμένης και παραπλανητικής πληροφορίας

2  άγνωστος οργανισμός / ένωση / ίδρυμα / εταιρεία / ιδιώτης

…………………………………………………….

	Διάκριση: σαφής διάκριση ανάμεσα σε πρωτότυπο περιεχόμενο και διαφήμιση
	0  όχι

1  σπάνια

2  τις περισσότερες φορές

…………………………………………………………

	Τίτλος σπουδών – δήλωση: δήλωση τίτλου σπουδών του συγγραφέα
	0  όχι

1  σπάνια

2  όχι στις περισσότερες σελίδες 


Η πρόταση των Eysenbach και Diepgen πήρε το όνομα MedCertain (MedPics Certification and Rating of Trustworthy Health Information on the Net) και αποτέλεσε την πρώτη πρωτοβουλία της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την ασφαλέστερη χρήση του Διαδικτύου – «EU Action Plan on promoting safer use of the internet by combating illegal and harmful content of global networks». 

Βασικός στόχος του προγράμματος υπήρξε η δημιουργία της τεχνολογικής υποδομής, που θα οδηγούσε σε ένα διεθνές σύστημα χαρακτηρισμού και αξιολόγησης της πληροφορίας με περιγραφικά και μεταδεδομένα αξιολόγησης, τόσο από το διαθέτη / δημιουργό της πληροφορίας όσο και από ανεξάρτητες υπηρεσίες, με απώτερο σκοπό την ίδρυση ενός παγκόσμιου δικτύου εμπιστοσύνης για την ιατρική πληροφορία. Επιμέρους στόχοι του προγράμματος ήταν η ενθάρρυνση των συγγραφέων του Ιστού να αποδίδουν περιγραφικά μεταδεδομένα στα έργα τους, η ενθάρρυνση των διαθετών της ιατρικής πληροφορίας να ακολουθούν κώδικες δεοντολογίας (όπως το eHealth Code of Ethics) και η παρακίνηση των ιατρικών κοινοτήτων να αναπτύξουν πρότυπα για την πληροφόρηση των ασθενών. 

Η στρατηγική που θα ακολουθούσε για την εξασφάλιση της ποιοτικής διαχείρισης της ιατρικής πληροφορίας θα βασιζόταν σε 4 άξονες: α) την εκπαίδευση των χρηστών, ώστε να είναι ικανοί να προσδιορίζουν και να βρίσκουν την καλής ποιότητας πληροφορία, β) την ενθάρρυνση των εκδοτών της ιατρικής πληροφορίας να χαρακτηρίζουν με περιγραφικά μεταδεδομένα το έργο τους, γ) την αξιολόγηση της πληροφορίας από ανεξάρτητες υπηρεσίες και δ) την επιβολή της υπάρχουσας νομοθεσίας, στην περίπτωση διάθεσης απατηλής ή επιζήμιας πληροφορίας. Οι Eysenbach κ.α. (2000) παρουσιάζουν το πρόγραμμα ως εξής:

MedCertain

Γενική περιγραφή του προγράμματος

Το πρόγραμμα θα επιτρέπει σε οργανισμούς (π.χ. ιατρικές ενώσεις) και ιδιώτες (π.χ. επαγγελματίες υγείας) να αξιολογούν δηλαδή να αποδίδουν μεταδεδομένα στην ιατρική πληροφορία με τρόπο κατανεμημένο και αποκεντρωμένο. Το γεγονός ότι η αξιολόγηση της πληροφορίας θα γίνεται από διαφορετικές πηγές, θα επιτρέπει στους χρήστες να έχουν μεγαλύτερη εμπιστοσύνη στην αξιοπιστία του περιεχομένου της.

Το πρόγραμμα θα δημιουργήσει μια διαλειτουργική δομή ανταλλαγής των μεταδεδομένων, η οποία θα επιτρέπει στις ήδη υπάρχουσες υπηρεσίες χαρακτηρισμού και αξιολόγησης της πληροφορίας (βιβλιοθήκες, θεματικές ύλες, κατάλογοι ιστοσελίδων (directories) κ.α.) να συνεισφέρουν τα δικά τους μεταδεδομένα αξιολόγησης και να επωφελούνται από τα υπάρχοντα του προγράμματος.

Οι χρήστες θα μπορούν εύκολα να δουν ποιοι οργανισμοί έχουν εγκρίνει, πιστοποιήσει ή κατακρίνει τον ιστοχώρο που επισκέπτονται, να έχουν πρόσβαση σε αρνητικά σχόλια και πληροφορίες που βρίσκονται στη διαδικασία επιμέλειας, καθώς επίσης να προσθέσουν τα δικά τους σχόλια σε έναν ιστοχώρο, μέσω τυποποιημένων καναλιών ανάδρασης. Επιπλέον, θα μπορούν να ανακτούν τις παραπάνω πληροφορίες αυτόματα μέσω του φυλλομετρητή τους ή πρόσθετου λογισμικού ή μέσω των μηχανών αναζήτησης. 
Τα μεταδεδομένα θα φυλάσσονται σε ένα open directory, θα μπορούν να μοιραστούν ελεύθερα και να χρησιμοποιηθούν για διαφορετικές εφαρμογές. Για παράδειγμα, από μηχανές αναζήτησης προκειμένου να αξιολογήσουν τα αποτελέσματα μιας έρευνας.

Βασικές αρχές του προγράμματος θα αποτελέσουν:

I. Η απασχόληση εξειδικευμένου προσωπικού στην απόδοση μεταδεδομένων και την αξιολόγηση της πληροφορίας, δεδομένου ότι μόνο αυτό μπορεί να οδηγήσει τους χρήστες στην αξιόπιστη πληροφορία. Μελέτες έχουν δείξει ότι, τα κριτήρια που κάνουν έναν ιστοχώρο να χαρακτηρίζεται καλός (π.χ. το interface του χρήστη, η δυνατότητα διασύνδεσης του με άλλες πηγές κ.λπ.) δεν σχετίζονται με την ποιότητα και την ακρίβεια του περιεχομένου της πληροφορίας που περιέχει. Τα τεχνικά χαρακτηριστικά μπορούν να δημιουργήσουν εμπιστοσύνη και να ενισχύσουν τον αποκλεισμό της κακής πληροφορίας, αλλά δεν μπορούν να αξιολογήσουν την ακρίβεια του περιεχομένου της.
Έτσι λόγω του ότι, η παρουσία ή η απουσία κάποιων τεχνικών χαρακτηριστικών ή ετικετών διαπίστευσης δεν θεωρούνται ικανοποιητικοί δείκτες ποιότητας για το κοινό, στη θέση τους χρειάζονται ειδικοί στα θέματα υγείας προκειμένου να καθοδηγήσουν τους χρήστες στην καλύτερη διαθέσιμη πηγή πληροφορίας. Οι ειδικοί είναι οι γιατροί και οι ιατρικές ενώσεις, που οφείλουν να παίξουν ενεργό ρόλο όχι μόνο διαθέτοντας ιατρικές πληροφορίες, αλλά δημιουργώντας πρότυπα για τη σωστή πληροφόρηση των ασθενών.

II. Η παραγωγή και διανομή των μεταδεδομένων μέσω του ειδικού τυποποιημένου λεξικού ιατρικών μεταδεδομένων MedPics, δεδομένου ότι δεν υπάρχει κανένα άλλο πρότυπο που να καλύπτει πλήρως τα περιγραφικά και μεταδεδομένα αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας. Παρά το γεγονός ότι το πρότυπο μεταδεδομένων Dublin Core μπορεί να αποδώσει πληροφορίες που αφορούν στο όνομα του συγγραφέα, τη θεματική κατηγορία στην οποία ανήκει η πληροφορία κ.λπ. δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την απόδοση ειδικών πληροφοριών, όπως αυτών που αφορούν στο χορηγό της ή τις διαφορετικές απόψεις που έχουν εκφραστεί για αυτή. Επιπλέον δεν μπορεί να καλύψει τα μεταδεδομένα αξιολόγησης.

Ένας επιπλέον στόχος του MedCertain είναι να παρακινήσει την ευρύτερη χρήση των περιγραφικών μεταδεδομένων, όχι περιοριστικά στην περιγραφή των στοιχείων που εμπλέκονται στην ανάκτηση της πληροφορίας (π.χ. τη θεματική περιοχή στην οποία ανήκει ή τα ονόματα των συγγραφέων της), αλλά και σε στοιχεία που αφορούν στην ιδιότητα του συγγραφέα, το κοινό στο οποίο απευθύνεται, το χορηγό του κ.λπ. Με αυτό τον τρόπο, οι χρήστες θα μπορούν να βλέπουν τις αποκαλυπτόμενες πληροφορίες με ένα τυποποιημένο τρόπο και να έχουν τη δυνατότητα να φιλτράρουν τα αποτελέσματα της έρευνάς τους σύμφωνα με κάποιο από τα παραπάνω κριτήρια. Έτσι, θα μπορούν για παράδειγμα να ζητήσουν όλες τις ιστοσελίδες για τη νόσο Alzheimer, που είναι γραμμένες από επιστήμονες υγείας και δεν προωθούνται από φαρμακευτική εταιρεία. 

III. Η παγκόσμια συνεργασία και διαλειτουργικότητα μέσω της ύπαρξης κοινής τυποποιημένης γλώσσας για την περιγραφή και αξιολόγηση της ιατρικής πληροφορίας. Αποτέλεσμα της παραπάνω αρχής θα είναι α) η παγκόσμια συνεργασία ανάμεσα στις υπηρεσίες χαρακτηρισμού και αξιολόγησης, β) η δυνατότητα ανταλλαγής των μεταδεδομένων τους και γ) η διανομή της πληροφορίας στο χρήστη με ένα τυποποιημένο τρόπο. Εκτός αυτών, η παγκόσμια συνεργασία ανάμεσα στις παραπάνω υπηρεσίες θα μπορούσε να αποτελέσει κίνητρο για ιδιώτες και οργανισμούς, που ενδιαφέρονται για την ποιότητα της πληροφορίας του Διαδικτύου, να συμμετάσχουν στη δημιουργία προτύπων και ανάπτυξης μεθόδων αξιολόγησής της. 
Για το λόγο αυτό, δημιουργήθηκε ένα συνεργατικό σχήμα με το όνομα «Collaboration for Critical Appraisal of Health Information» ή Heidelberg Collaboration, με μέλη ιδιώτες και οργανισμούς, οι οποίοι ενδιαφέρονται να συμμετάσχουν στην ανάπτυξη προτύπων και μεθόδων αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας, καθώς επίσης και στη δημιουργία εργαλείων για την επικοινωνία και διανομή των μεταδεδομένων. Το παραπάνω σχήμα συνεργάζεται με την Cochrane Collaboration. Παρά το γεγονός ότι, η Cochrane Collaboration διαθέτει και διανέμει πληροφορίες της ακαδημαϊκής βιβλιογραφίας που βασίζονται σε επιστημονικά ευρήματα, ενώ η Heidelberg Collaboration την πληροφορία που διατίθεται στο κοινό μέσω του Διαδικτύου και άλλων μέσων, εντούτοις και τα δύο σχήματα θα ωφεληθούν από τη μεταξύ τους συνεργασία. Η Cochrane θα ωφεληθεί από την Heidelberg λόγω της ευρύτερης διανομής των πληροφοριακών της πηγών, ενώ η Heidelberg θα ωφεληθεί ως προς την καθοδήγηση των χρηστών σε ποιοτικές πηγές διάθεσης της πληροφορίας. 
Το οργανωτικό πλαίσιο για την αξιολόγηση και το χαρακτηρισμό της πληροφορίας

Το πρόγραμμα MedCertain δεν αποτελεί εργαλείο αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας. Αντιθέτως, δημιουργεί την οργανωτική και τεχνολογική υποδομή που θα επιτρέψει σε αξιόπιστους ιδιώτες και οργανισμούς να αξιολογήσουν την πληροφορία άλλων ιατρικών ιστοχώρων. Έχει σκοπό να δημιουργήσει ένα ανοικτό πρότυπο συνεργασίας και διαλειτουργικότητας ανάμεσα στις υπηρεσίες χαρακτηρισμού και αξιολόγησης της πληροφορίας. Τα μεταδεδομένα αξιολόγησης, τα οποία θα προέρχονται από διαφορετικές πηγές, μαζί με τα περιγραφικά, που εθελοντικά θα αποδίδονται από τους συγγραφείς, θα μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους χρήστες για να επιλέξουν την υψηλής ποιότητας πληροφορία που καλύπτει τις ανάγκες τους. 

Η διανομή των μεταδεδομένων αξιολόγησης

Η πιο κοινή προσέγγιση στη διάθεση μεταδεδομένων αξιολόγησης που συνήθως ακολουθεί ο διαθέτης ενός ιστοχώρου, είναι η μέθοδος της αυτο-πιστοποίησης, μέσω της τοποθέτησης ενός στατικού λογότυπου σε αυτόν, προκειμένου να κάνει εμφανή την πιστοποίησή του από κάποια σχετική υπηρεσία. Ένα πρόβλημα με αυτής της γενιάς τα λογότυπα είναι ότι μπορούν να διατίθενται άμεσα από το webmaster του ιστοχώρου και επιπλέον, ότι είναι περισσότερο κατάλληλα για εμπορικούς σκοπούς παρά για την επιβεβαίωση της αξιοπιστίας του περιεχομένου τους. 

Η 2ης γενιάς προσέγγιση αφορά στα λογότυπα που μπορούν να επιλεχθούν από το χρήστη, έτσι ώστε να του επιτρέπουν να ελέγξει την τρέχουσα κατάσταση του ιστοχώρου, μέσω άμεσης διασύνδεσής του με τον ιστοχώρο της υπηρεσίας πιστοποίησης ή της πληροφορίας που το λογότυπο εμπεριέχει. 
Παρά το γεγονός ότι οι δύο παραπάνω προσεγγίσεις δημιουργούν την αίσθηση των περιγραφικών μεταδεδομένων (παρέχοντας, για παράδειγμα, πληροφορίες για τους συγγραφείς κ.λπ.), θεωρούνται προβληματικές για τη δημιουργία μεταδεδομένων αξιολόγησης. 

Με την 3ης γενιάς προσέγγιση, που ακολουθεί το MedCertain, επιτρέπει στους χρήστες που επισκέπτονται έναν ιστοχώρο να ανακτήσουν άμεσα και σε πραγματικό χρόνο τα μεταδεδομένα αξιολόγησης του, από μία ή περισσότερες υπηρεσίες χαρακτηρισμού και αξιολόγησης. Η προσέγγιση αυτή πραγματοποιείται με τους εξής τρόπους: α) με ετικέτες PICS (RDF/XML) οι οποίες είναι ορατές από το χρήστη και β) με δυναμικές ψηφιακές σφραγίδες ποιότητας που μπορούν να συμπεριλαμβάνονται στους ιστοχώρους που έχουν αξιολογηθεί θετικά.

PICS (RDF/XML) μεταδεδομένα

Το πλεονέκτημα των μεταδεδομένων PICS (RDF/XML) είναι ότι οι χρήστες μπορούν να τα λάβουν άμεσα από τις διαφορετικές υπηρεσίες χαρακτηρισμού και αξιολόγησης και χωρίς ο ιστοχώρος που αξιολογείται να πρέπει να συνεργαστεί ή να έχει τη δυνατότητα να συμμετάσχει στην αξιολόγησή του. Αυτό συντελεί στην ελεύθερη διανομή θετικών ή αρνητικών σχολίων.
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Δυναμικές ψηφιακές σφραγίδες ποιότητας 

Οι δυναμικές, 3ης γενιάς, ψηφιακές σφραγίδες ποιότητας είναι κυρίως χρήσιμες για τους αξιόπιστους ιστοχώρους. Αυτούς, δηλαδή, που έχουν αποδεχτεί έναν κώδικα δεοντολογίας, είναι σε καλή σειρά κατάταξης, παρέχουν πληροφορίες που αφορούν στην πατρότητα της πληροφορίας που περιέχουν, τις πηγές χρηματοδότησής τους, τους εσωτερικούς μηχανισμούς ποιοτικού ελέγχου τους, ή έχουν ελεγχθεί και αξιολογηθεί από ιατρικές κοινότητες. Η ψηφιακή σφραγίδα, που φέρει το λογότυπο του MedCertain, δημιουργείται και στέλνεται σε πραγματικό χρόνο (δυναμικά) στο χρήστη. Δεδομένου ότι η δημιουργία της βασίζεται σε πληροφορίες που βρίσκονται στη βάση δεδομένων του MedCertain, μπορεί να περιέχει και πρόσθετες πληροφορίες, όπως για παράδειγμα το λογότυπο της κοινότητας που αξιολογεί τον ιστοχώρο, χρονοσφραγίδα με το έτος – μήνα – ημέρα και πιθανώς και την ώρα αξιολόγησης του καθώς και τη Url της κοινότητας. 

Στην περίπτωση που σημαντικές πληροφορίες για τον ιστοχώρο έχουν αλλάξει, όπως το επίπεδο πιστοποίησής του, η απομάκρυνση της ψηφιακής σφραγίδας πραγματοποιείται αυτόματα. Επιπλέον, οι χρήστες μπορούν, όπως και στης 2ης γενιάς σήματα πιστοποίησης, να επιλέξουν την ψηφιακή σφραγίδα για να δουν περισσότερες πληροφορίες για τον ιστοχώρο π.χ. τις μη αποκαλυπτόμενες πληροφορίες που αποθηκεύονται στη βάση δεδομένων του MedCertain και αφορούν στη σειρά κατάταξής του ή τα σχόλια που έχει δεχτεί από άλλους χρήστες κ.λπ.

Και οι δύο προσεγγίσεις μπορούν να χρησιμοποιηθούν ταυτόχρονα. Τόσο οι ετικέτες PICS (RDF/XML) όσο και οι δυναμικές ψηφιακές σφραγίδες δημιουργούνται από την ίδια βάση δεδομένων και περιέχουν μεταδεδομένα αξιολόγησης για τον ιστοχώρο. Επιπλέον, πλεονεκτούν έναντι των πιστοποιήσεων της 1ης και 2ης γενιάς γιατί η πληροφορία στέλνεται κατευθείαν στο χρήστη, χωρίς να μπορεί ο webmaster του ιστοχώρου να παρέμβει στην αξιολόγηση του. 
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Επίπεδα πιστοποίησης

Το πρόγραμμα MedCertain ακολουθεί 4 διαφορετικά επίπεδα για την αξιολόγηση και πιστοποίηση των εκδοτών της ηλεκτρονικής ιατρικής πληροφορίας, που το κάθε ένα είναι προαπαιτούμενο του άλλου: 

Επίπεδο 1 – Δέσμευσης: υποδηλώνει ότι ο ιστοχώρος είναι σε καλό επίπεδο κατάταξης, δεν έχει δεχτεί παράπονα, ο διαθέτης της πληροφορίας έχει δεσμευτεί εγγράφως να ακολουθεί ένα κώδικα δεοντολογίας και ότι οι βασικές μη αποκαλυπτόμενες πληροφορίες παρέχονται. 

Επίπεδο 2 –Ελέγχου: υποδηλώνει ότι ο ιστοχώρος έχει ελεγχθεί από υπηρεσία που συνεργάζεται με το MedCertain, και πληροί τα επίσημα κριτήρια που αναφέρονται στον eHealth Code of Ethics.

Επίπεδο 3α – Απονομής: υποδηλώνει ότι το περιεχόμενο του ιστοχώρου έχει αξιολογηθεί για την ακρίβεια, την τρέχουσα ενημέρωση, την αρτιότητα του και έχει εγκριθεί από εξωτερικό ειδικό αξιολογητή ή οργανισμό ειδικό στην αξιολόγηση περιεχομένου (π.χ. μια ιατρική κοινότητα).

Επίπεδο 3β – Προ-αξιολόγησης: υποδηλώνει ότι το περιεχόμενο του ιστοχώρου έχει προ-αξιολογηθεί από ανεξάρτητο οργανισμό. Αυτό το επίπεδο χρησιμοποιείται μόνο σε ειδικές περιπτώσεις (όπως τις κλινικές οδηγίες) και συνεπάγεται ότι το περιεχόμενο χρειάζεται να επανα-αξιολογηθεί, στην περίπτωση που έχουν γίνει σημαντικές αλλαγές. 

Επίπεδο 4 – Βασισμένο σε επιστημονικές ενδείξεις: υποδηλώνει ότι η αποτελεσματικότητα της ιατρικής υπηρεσίας έχει αξιολογηθεί με μια μελέτη παρατήρησης ή πειραματική μελέτη. Η πιστοποίηση αυτή αποδίδεται μόνο σε συγκεκριμένα είδη ιατρικών υπηρεσιών και στην πραγματικότητα σπάνια. Δημιουργήθηκε όμως για να ενθαρρύνει τους διαθέτες ιατρικής πληροφορίας να διεξάγουν επίσημες μελέτες για την αποτελεσματικότητα της υπηρεσίας τους. 

Ποιος χαρακτηρίζει και αξιολογεί την πληροφορία – ανάγκη διαλειτουργικότητας 

Βασική ιδέα του MedCertain είναι να ενθαρρύνει τη συνεργασία και τη διαλειτουργικότητα των οργανισμών, ιδρυμάτων, ιδιωτών, και ειδικών στο χώρο της αξιολόγησης. Αν όλες οι υπηρεσίες χαρακτηρισμού και αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας χρησιμοποιούσαν μια κοινή τυποποιημένη «γλώσσα» και κοινά κριτήρια για να περιγράψουν και να αξιολογήσουν την ιατρική πληροφορία στον Ιστό και αν αυτά τα μεταδεδομένα μπορούσαν να αποδοθούν με ένα τυποποιημένο τρόπο και να επικοινωνούν μεταξύ τους, τότε ο χρήστης θα είχε μία τεράστια ποσότητα μεταδεδομένων στα χέρια του, που θα τον βοηθούσε να βρει την αξιόπιστη, αξιολογημένη από διαφορετικές πηγές και κατάλληλη για αυτόν πληροφορία.

Πως οι αξιολογήσεις φτάνουν στο MedCertain

Τα μεταδεδομένα αξιολόγησης των υπηρεσιών που συνεργάζονται με το πρόγραμμα και δημοσιεύονται στους ιστοχώρους τους σε XML, φτάνουν στη βάση δεδομένων του MedCertain μέσω ειδικού λογισμικού εύρεσης και συγκομιδής ηλεκτρονικών πηγών.
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Πως τα μεταδεδομένα φτάνουν στο χρήστη

Τα μεταδεδομένα που συγκεντρώνονται στη βάση δεδομένων του MedCertain αποτελούν ένα RDF open directory τα οποία ξαναδιανέμονται και μπορούν να φτάσουν στο χρήστη μέσω διαφορετικών καναλιών. 
Με την τεχνολογία PICS οι χρήστες μπορούν χρησιμοποιώντας το φυλλομετρητή τους να ανακτήσουν τα μεταδεδομένα αυτόματα. Οι θεματικές πύλες, portals και άλλα μέλη του προγράμματος MedCertain που έχουν μηχανές αναζήτησης μπορούν να τροφοδοτούν με RDF μεταδεδομένα τις δικές τους βάσεις δεδομένων. Αυτό θα επιτρέπει στις μηχανές αναζήτησης τους να αξιολογούν τα αποτελέσματα της έρευνάς τους, με βάση την ποιότητα και να εμφανίζουν τα μεταδεδομένα της βάσης του MedCertain μαζί με τα δικά τους αποτελέσματα. Επιπλέον, οι συνεργαζόμενες υπηρεσίες χαρακτηρισμού και αξιολόγησης (π.χ. ιατρικές κοινότητες) μπορούν να δημοσιεύουν τα μεταδεδομένα στους δικούς τους ιστοχώρους. Τέλος, οι εκδότες της ιατρικής πληροφορίας μπορούν να αποκτήσουν από τη βάση δεδομένων του MedCertain μια ψηφιακή σφραγίδα, που να εμφανίζει τα μεταδεδομένα αξιολόγησης στους χρήστες που επισκέπτονται τον ιστοχώρο τους. 

Συμπερασματικά, το φιλόδοξο αυτό πρόγραμμα είχε σκοπό να δημιουργήσει μια παγκόσμια τεχνολογική υποδομή για τα ιατρικά μεταδεδομένα, χτίζοντας έναν ιστό εμπιστοσύνης που θα μπορούσε να κατευθύνει τους χρήστες σε ακριβείς πληροφοριακές πηγές. 
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Το πρόγραμμα MedCertain διήρκησε από το 2000-01 οπότε και αντικαταστάθηκε από το MedCircle. Δυστυχώς, ο κύριος σκοπός του το έκανε μη κατανοητό στο ευρύ κοινό και η συνεχώς παρεξηγημένη αντίληψη ότι αποτελεί μόνο ένα πρόγραμμα πιστοποίησης για τρίτους, ήταν ένας λόγος να αλλάξει το όνομά του και να γίνει «MedCircle - Collaboration for Internet Rating, Certification, Labeling and Evaluation of Health Information», ώστε να δώσει έμφαση στην έννοια της συνεργασίας.
MedCircle
Το MedCircle αποτελεί εξέλιξη του MedCertain και διεθνές πρόγραμμα συνεργασίας, χρηματοδοτούμενο από την Ευρωπαϊκή Ένωση, που έχει σκοπό να αυξήσει την προσβασιμότητα και διαθεσιμότητα των διαπιστευμένων ιατρικών ιστοχώρων, χρησιμοποιώντας την προσέγγιση του Σημασιολογικού Ιστού και να αποτελέσει ένα παγκόσμιο συνεργατικό δίκτυο της ιατρικής πληροφορίας. Επεκτείνει και συνεχίζει το έργο αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας που ξεκίνησε το πρόγραμμα MedCertain. Έτσι, ενώ το MedCertain έθεσε την τεχνολογική υποδομή παραγωγής μεταδεδομένων από ανεξάρτητες υπηρεσίες και σε μορφή ικανή να κατανοηθεί από ηλεκτρονικό υπολογιστή, το MedCircle χρησιμοποιεί και επεκτείνει την υποδομή αυτή. Επιπλέον, εμπλέκει στο συνεργατικό του σχήμα ένα ευρύτερο μέρος της ιατρικής κοινότητας, καταδεικνύοντας τη δύναμη της συνεργατικής διαλειτουργικής αξιολόγησης μέσα από το περιβάλλον του Σημασιολογικού Ιστού. Παράλληλα, προσπαθεί να επεκτείνει και να καθιερώσει τη χρήση του λεξικού / γλώσσας μεταδεδομένων HIDDEL (Health Information Disclosure, Description and Evaluative Language). 

Τα μέλη του είναι κυρίως αξιόπιστες πύλες θεμάτων υγείας, πύλες κυβερνητικών οργανισμών, ιατρικές κοινότητες, διαπιστευμένοι οργανισμοί και βιβλιοθήκες. Το κοινό που έχουν αυτά τα μέλη μεταξύ τους είναι, ότι ασχολούνται επαγγελματικά με την περιγραφή και αξιολόγηση της ιατρικής πληροφορίας ή παρέχουν τις υπηρεσίες αυτές σε άλλους οργανισμούς υπηρεσιών υγείας ή διαθέτες ιατρικών ιστοχώρων.

Η διαφορά του με το MedCertain είναι, ότι ενώ αυτό προσπάθησε να κάνει τα μεταδεδομένα περιγραφής και αξιολόγησης της ιατρικής πληροφορίας διαθέσιμα στους χρήστες, το MedCircle προσπαθεί να τα κάνει ορατά. Η ομοιότητα τους βασίζεται όχι μόνο στον κοινό στόχο τους, αλλά και στο γεγονός ότι και τα δύο αποτελούν προγράμματα του Σημασιολογικού Ιστού, δεδομένου ότι χρησιμοποιούν την RDF στη μεταφορά και ανταλλαγή των μεταδεδομένων (Eysenbach 2005).

HIDDEL 

Η HIDDEL είναι μια γλώσσα μεταδεδομένων που επιτρέπει την έκφραση και περιγραφή των μεταδεδομένων σε XML/RDF. Η 1η της έκδοση αναπτύχθηκε αρχικά κατά τη διάρκεια του προγράμματος MedCertain και αποτελεί εξέλιξη του MedPICS. Στόχος της είναι να αυξήσει τη διαφάνεια της ιατρικής πληροφορίας και να επιτρέψει στο χρήστη να μπορεί να δει τα μεταδεδομένα περιγραφής και αξιολόγησης του διαθέτη της πληροφορίας. Η δομή της είναι διπλή, δίνοντας τη δυνατότητα τόσο στο διαθέτη του ιστοχώρου όσο και στην υπηρεσία χαρακτηρισμού και αξιολόγησης του να παράγουν μεταδεδομένα. Η δομή της και τα στοιχεία από τα οποία αποτελείται φαίνονται στο παρακάτω σχήμα http://www.medcircle.org/metadata/index.php.
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Άποψη για την εμφάνιση των μεταδεδομένων περιγραφής και αξιολόγησης μπορούμε να αποκτήσουμε κάνοντας μια αναζήτηση στη θεματική πύλη «Cismef», η οποία χρησιμοποιεί τη γλώσσα HIDDEL και είναι μια από τις υπηρεσίες αξιολόγησης που συμμετέχουν στο πρόγραμμα MedCircle http://doccismef.chu-rouen.fr/html/nl/30/030421.html. 
	Titre
	Hépatite C : dépistage, clinique, prise en charge et conseils aux patients.





	Editeur

	Comment les utilisateurs peuvent ils faire part de leur réaction? 

(infoprovider_feedback_cv)
	Courrier Electronique (Email)Courrier postal (Mail)

	L'URL indiquant le nom du propriétaire du site est elle valide et accessible? 

(infoprovider_identity_dc.publisher_ref_step1)
	Oui (Yes)


Site de l'Editeur

	Quand le contenu a-t-il été créé? 

(sitespecific_content_currency_dc.date.created)
	04/09/02

	La visite du site est elle payante? (sitespecific_service_restrictions_fee_cv)
	Non (No)


Ο 1ος πίνακας αναφέρεται στα μεταδεδομένα περιγραφής και ο 2ος στα μεταδεδομένα αξιολόγησης. Δεδομένου ότι ο συγκεκριμένος διαθέτης έχει διαπιστευτεί από το MedCircle, αν ο χρήστης επιλέξει το λογότυπο 

θα οδηγηθεί στην κεντρική σελίδα του προγράμματος. 
Εκεί, χρησιμοποιώντας τη «MedCircle Infobar» έχει τη δυνατότητα να συνεχίσει την έρευνά του άμεσα από το open directory του προγράμματος. Μπορεί, δηλαδή, να εισάγει το θέμα που τον ενδιαφέρει και να ψάξει για αυτό σε άλλους ιστοχώρους, που έχουν περιγραφεί με τη HIDDEL και τα μεταδεδομένα τους είναι αποθηκευμένα στη βάση δεδομένων του προγράμματος. Μέσω της επιλογής «Info» θα μπορεί να δει τα μεταδεδομένα για τον ιστοχώρο που αναφέρεται στο θέμα αναζήτησής του.
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Επιπλέον, μέσω του παραθύρου «Preference Settings» θα έχει τη δυνατότητα να θέσει τα κριτήρια ποιότητας (όπως δείχνει η παρακάτω εικόνα) που θέλει να πληροί ο ιστοχώρος που ανακτάται. Παράλληλα, ανάλογα με το βαθμό κάλυψης των κριτηρίων του η επιλογή «Confidence» (της Infobar) θα δέχεται διαβαθμίσεις.
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 θα εμφανίζεται στην περίπτωση που κανένας ιστοχώρος δεν πληροί τα κριτήριά του. http://www.medcircle.org/infobar/help/elements.html 
Το MedCircle διήρκησε από το 2002 -2003 και χαρακτηρίστηκε, όπως και το MedCertain, ως πρόγραμμα πιστοποίησης. 

Ποια τελικά μπορεί να είναι η συνεισφορά του Σημασιολογικού Ιστού στην ιατρική πληροφορία; 
Η αλλαγή του Παγκόσμιου Ιστού από μία πληθώρα αφηγηματικών και κατανοητών για τον άνθρωπο πληροφορίες σε ένα παγκόσμιο αποθετήριο γνώσης, όπου το μεγαλύτερο μέρος των πληροφοριών θα είναι δυνατό να κατανοηθεί και να προσπελαστεί άμεσα από τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές, επιτρέποντας σε αναπτυγμένες τεχνολογίες διαχείρισης της γνώσης να κατευθύνουν τους χρήστες σε αξιόπιστες πληροφορίες, αποτελεί το όραμα του Σημασιολογικού Ιστού. 
Στο Σημασιολογικό Ιστό η πληροφορία, η συλλογή δηλαδή άσχετων μεταξύ τους δεδομένων, γίνεται γνώση αν ερμηνευτεί δια της παραπομπής και σύνδεσής της με άλλα σχετικά δεδομένα. Προκειμένου να γίνει αυτό, οι σημερινοί διαθέτες της ηλεκτρονικής πληροφορίας θα πρέπει να δημοσιεύουν επιπρόσθετες πληροφορίες για αυτή σε μορφή προσπελάσιμη από τον ηλεκτρονικό υπολογιστή. Οι πληροφορίες αυτές θα περιγράφουν όχι μόνο το θέμα τους αλλά και τη σχέση τους με άλλα θέματα, τα οποία μπορεί να έχουν δημοσιευτεί σε άλλες ιστοσελίδες, με τρόπο σαφή και απερίφραστο, έτσι ώστε ειδικό λογισμικό να μπορεί να συγκεντρώσει και να συσχετίσει όλη αυτή τη γνώση. Με αυτό τον τρόπο, δεν θα λαμβάνουμε μόνο ακριβή αποτελέσματα όταν αναζητούμε μια πληροφορία, αλλά επίσης θα ξέρουμε αν αυτή η πληροφορία σχετίζεται με κάποια άλλη και αν μπορεί να ενοποιηθεί ή να συγκριθεί μαζί της.
Αν η ιδέα του Σημασιολογικού Ιστού γίνει πραγματικότητα θα επηρεάσει σημαντικά τον τρόπο που οι άνθρωποι επιδρούν στον Ιστό και αποκτούν την πληροφορία. Η πρώτη και εμφανέστερη αλλαγή θα είναι η ικανότητα των μηχανών αναζήτησης να διεξάγουν ακριβείς έρευνες και να καθοδηγούν τους χρήστες σε αξιόπιστες και σχετικές ιατρικές πληροφορίες. Οι μηχανές αναζήτησης όχι μόνο θα καταλαβαίνουν καλύτερα το θέμα που αναζητά ο χρήστης, αλλά και το θέμα στο οποίο αναφέρονται οι σελίδες που το ευρετηριάζουν. 

Θα μπορούν, για παράδειγμα, αν ένας χρήστης ψάχνει για «Sars» στον Καναδά να αναγνωρίζουν ότι ο χρήστης ψάχνει για το «σύνδρομο Sars» και όχι για τη «South African Revenue Service» και τότε θα του εμφανίζουν μόνο τις ιστοσελίδες που έχουν θέμα το σύνδρομο και όχι την υπηρεσία. Επίσης, τα αποτελέσματα θα του εμφανίζουν και σελίδες που περιέχουν τη λέξη «Sras – syndrome respiratoire aigu severe», όπως λέγεται το σύνδρομο στα γαλλικά, γιατί θα ψάχνουν σύμφωνα με τη σημασία του θέματος και όχι την ορθογραφία του. 
O Παγκόσμιος Ιστός, στη σημερινή του μορφή, έχει παίξει σημαντικό ρόλο στην ενθάρρυνση του καταναλωτισμού, όσον αφορά στο χώρο της υγείας. Παρέχει στους χρήστες έναν τεράστιο όγκο από πληροφορίες, χωρίς όμως να τους παρέχει γνώση. Οι γιατροί που έρχονται αντιμέτωποι με πληροφορημένους ασθενείς συνήθως παραπονιούνται για τις άσχετες πληροφορίες που έχουν βρει στον Ιστό. Το όνειρο του μέλλοντος είναι ότι ο φάκελος υγείας του ασθενούς θα είναι δημοσιευμένος στον Ιστό και ότι «έξυπνοι πράκτορες» θα συγκεντρώνουν από αξιόπιστες πηγές του Ιστού όλες τις πληροφορίες που σχετίζονται με το ιατρικό του ιστορικό.
Έτσι, αν για παράδειγμα ο ιατρικός φάκελος αναφέρεται σε μια συγκεκριμένη διάγνωση και την ίδια ημέρα ένα έγκυρο περιοδικό έχει δημοσιεύσει νέα αποτελέσματα σχετικά με την νόσο, ο «πράκτορας», που θα μπορεί να είναι μέρος του λογισμικού του ηλεκτρονικού φακέλου, θα μπορεί να δημιουργήσει αυτόματα ένα σύνδεσμο προς το συγκεκριμένο άρθρο. Δεν θα έχει σημασία αν το άρθρο χρησιμοποιεί διαφορετική ορολογία από αυτή που ο γιατρός έχει χρησιμοποιήσει στη διάγνωση, γιατί ο πράκτορας θα μπορεί να συνδέσει τις ορολογίες μεταξύ τους. Επιπλέον, ο φάκελος υγείας θα μπορεί να αποτελέσει ένα σημαντικό σημείο αναφοράς και διαχείρισης της γνώσης, τόσο για τον ασθενή όσο και για τον επαγγελματία υγείας (Eysenbach 2005). 
Σύμφωνα με τα παραπάνω και λαμβάνοντας υπόψη το έργο των προγραμμάτων MedCertain και MedCircle καταλαβαίνουμε γιατί χαρακτηρίστηκαν ως προγράμματα του Σημασιολογικού Ιστού. Όχι μόνο γιατί ενέταξαν την RDF / XML στην περιγραφή και διανομή των μεταδεδομένων, αλλά γιατί δημιούργησαν την τεχνολογική υποδομή που θα βοηθήσει τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές να καταλαβαίνουν, να συσχετίζουν και να συγκρίνουν πληροφορίες που προέρχονται από διαφορετικές πηγές, καθώς επίσης να τις ταιριάζουν με τις προσωπικές ανάγκες των χρηστών.
Πόσο καλά γνωρίζουμε τον τρόπο που οι χρήστες αναζητούν και αξιολογούν την ιατρική πληροφορία;
Απάντηση στο παραπάνω ερώτημα έρχονται να δώσουν τα αποτελέσματα της έρευνας των Eysenbach και Kohler (2001), οι οποίοι προσπάθησαν να μελετήσουν α) τις τεχνικές που χρησιμοποιούν οι χρήστες για να ανακτήσουν την ιατρική πληροφορία, β) πόσο πετυχημένες είναι αυτές, γ) τι προβλήματα αντιμετωπίζουν, δ) τα κριτήρια με βάση τα οποία την αξιολογούν και ε) τις προσδοκίες τους. Για το λόγο αυτό, πραγματοποίησαν έρευνα σε 21 εθελοντές χρήστες, με μέσο όρο ηλικίας 37 ετών και μέσο όρο εμπειρίας στο Διαδίκτυο από 2 μήνες έως 12 χρόνια. Το δείγμα δεν περιελάμβανε επαγγελματίες υγείας.

Η μεθοδολογία που ακολούθησαν προκειμένου να πραγματοποιήσουν την έρευνά τους ήταν η επί τόπου παρατήρηση και η διεξαγωγή συνεντεύξεων. Οι εθελοντές χωρίστηκαν σε 3 ομάδες και τους δόθηκαν 9 ερωτήσεις σχετικές με θέματα υγείας, προκειμένου να τις αναζητήσουν στο Διαδίκτυο. Κάθε ομάδα παρατηρούνταν από ειδικό ερευνητή. Οι ερωτήσεις που τους δόθηκαν επιλέχτηκαν από ένα ψηφιακό αποθετήριο, το οποίο αποτελούνταν από ερωτήσεις που θέτουν συχνά οι χρήστες και οι οποίες ήταν διατυπωμένες περίπου ως εξής: «αν θέλεις να ταξιδέψεις στην Αυστραλία χρειάζεσαι προφύλαξη για τη μαλάρια;», «ποιος είναι ο ορισμός του υπέρβαρου;» κ.λπ. Κάθε συμμετέχων είχε στη διάθεση του 20 λεπτά για να βρει τη σωστή απάντηση και έπρεπε να χρησιμοποιήσει την ίδια τεχνική με αυτή που θα χρησιμοποιούσε αν ήταν στο σπίτι του. Καμία ειδική μηχανή αναζήτησης ή μέθοδος δεν τους συστάθηκε. 
Στη συνέχεια και μετά την έρευνά τους ακολούθησε συνέντευξη, προκειμένου ειδικοί ερευνητές να εκμαιεύσουν τον τρόπο με τον οποίο έψαξαν για τα ερωτήματα που τους δόθηκαν και τα κριτήρια με βάση τα οποία επέλεξαν συγκεκριμένους ιστοχώρους. Τα αποτελέσματα της συνέντευξης έδειξαν ότι τα κριτήρια με βάση τα οποία αξιολογούσαν την αξιοπιστία των ιστοχώρων ήταν: 1) αν αυτοί προέρχονταν από επίσημους οργανισμούς ή αρχές, 2) αν είχαν επαγγελματική μορφή, 3) αν οι πληροφορίες τους ήταν κατανοητές και γραμμένες με επαγγελματικό τρόπο, 4) αν παρέπεμπαν σε επιστημονικές αναφορές, 5) αν ήταν προσβάσιμοι, δηλαδή αν με μια γρήγορη ματιά μπορούσαν να δουν τα περιεχόμενά τους, 6) τις δυνατότητες έρευνας που τους προσέφεραν, 7) αν είχαν φιλικό, δομημένο και γρήγορο interface, 8) αν μπορούσαν να στείλουν email στο διαθέτη τους και 9) αν προσέφεραν διασυνδέσεις με άλλους σχετικούς ιστοχώρους. 
Όσον αφορά στις προσδοκίες τους εξέφρασαν την επιθυμία ότι θα ήθελαν να βλέπουν τη φωτογραφία του συγγραφέα της πληροφορίας ή του διαθέτη του ιστοχώρου, με το σκεπτικό ότι αν ο διαθέτης φαινόταν έμπιστος τότε θα διέθετε και αξιόπιστη πληροφορία. Επιπλέον ότι: α) το κείμενο θα έπρεπε να είναι πειστικό και αληθοφανές β) να φαίνεται επιστημονικό και γ) η θεραπεία στην οποία αναφέρεται να μην έχει παρενέργειες, να είναι φυσική και όχι χημική. Μερικοί συμμετέχοντες ανέφεραν ότι κάποιο είδος ελέγχου ή επιδοκιμασίας της πληροφορίας από κάποιον τρίτο, θα ήταν βοηθητική. 
Λίγοι συμμετέχοντες παρατήρησαν ότι είναι εύκολη η πρόσβαση στην ποιοτική πληροφορία μέσω του Διαδικτύου. Σε γενικές γραμμές, είπαν ότι χαίρονται με τη δυνατότητα που τους προσφέρει το Διαδίκτυο να επαληθεύουν τα λεγόμενα ενός γιατρού και να κοιτάζουν εναλλακτικές απόψεις, αλλά ταυτόχρονα τόνισαν ότι θα ήθελαν πάντα να επαληθεύουν την πληροφορία που βρίσκουν με τη γνώμη του γιατρού τους. 

Σχετικά με τη στρατηγική της έρευνάς τους, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι: α) στο σύνολό τους οι συμμετέχοντες επισκέφτηκαν 763 διαφορετικές σελίδες από 375 διαφορετικούς ιστοχώρους, β) χρησιμοποίησαν 8 διαφορετικές μηχανές αναζήτησης (Google, AltaVista, Yahoo, Web.de, dr­antonius.de, Abacho, Lycos, και Fireball.de) κάνοντας 280 ερωτήματα, γ) κατά μέσο όρο παρέμεναν σε κάθε ιστοχώρο 1 λεπτό, δ) παρά το γεγονός ότι μερικοί ιστοχώροι είχαν το λογότυπο «HON» κανένας τους δεν το επέλεξε και ε) κανένας δεν χρησιμοποίησε κάποιο ιατρικό portal ή τον ιστοχώρο μιας ιατρικής κοινότητας ή βιβλιοθήκης ως σημείο έναρξης της έρευνάς του. Στην πραγματικότητα χρησιμοποίησαν μηχανές αναζήτησης προκειμένου να βρουν σχετικές ιστοσελίδες. 

Οι παρατηρητές διαπίστωσαν ότι η στρατηγική που ακολούθησαν ήταν η λιγότερη κατάλληλη. Για όλες τις ερωτήσεις θα μπορούσαν να έχουν χρησιμοποιήσει συνδυασμούς λέξεων π.χ. “Australia malaria prophylaxis”, αλλά μόνο τα 99 (35%) από τα 280 ερωτήματα που πραγματοποίησαν αποτελούνταν από περισσότερους από ένα όρο - λέξη κλειδί. Μόνο 1 συμμετέχων χρησιμοποίησε την τεχνική Boolean ενώ μόνο 5 χρησιμοποίησαν φράσεις σε εισαγωγικά και αυτό μόνο σε 10 από τα 280 ερωτήματα (3,5%). 

Η έρευνα έδειξε επίσης, ότι οι συμμετέχοντες συνήθως επιλέγουν την πρώτη σελίδα που τους εμφανίζει η μηχανή αναζήτησης και στη συνέχεια επαναδιατυπώνουν το ερώτημα τους αντί να κοιτάξουν και τη 2η σελίδα. Μόνο 9 συμμετέχοντες κοίταξαν και τη 2η ή και τις υπόλοιπες σελίδες και μόνο 5 από αυτούς επέλεξαν το σύνδεσμο της 2ης ή των υπολοίπων σελίδων. 
Επίσης, 13 από τους Γερμανούς συμμετέχοντες, παρότι δήλωσαν ότι ήξεραν καλά την αγγλική γλώσσα, δεν χρησιμοποίησαν αγγλικούς όρους στην έρευνά τους με σκοπό να ανακτήσουν μη γερμανικές πηγές. 
Παρά τη στρατηγική αναζήτησής τους, οι συμμετέχοντες κατάφεραν να ανακτήσουν τις σχετικές πληροφορίες ώστε να απαντήσουν στα ερωτήματα και κατά μέσο όρο χρειάστηκαν 5 λεπτά για να βρουν την απάντηση σε κάθε ερώτημα. 
Η έρευνα έδειξε ότι δεν υπήρχε καμία σχέση ανάμεσα στην εμπειρία χρήσης του Διαδικτύου και του χρόνου έρευνας. Επίσης, οι συμμετέχοντες, σε αντίθεση με τις δηλώσεις τους, στην πρακτική δεν ενδιαφέρονται για την ποιότητα του ιστοχώρου ή για τον τρόπο συλλογής της πληροφορίας. Στη διαδικασία της συνέντευξης 12 από τους συμμετέχοντες δεν θυμόντουσαν από ποιόν ιστοχώρο είχαν βρει την πληροφορία, ή αν αυτός ανήκε σε κάποιον επίσημο φορέα, βιβλιοθήκη ή άλλο οργανισμό, αλλά σε όλες τις περιπτώσεις απάντησαν ότι ο λόγος που δεν μπορούσαν να το θυμηθούν ήταν ότι αυτοί δεν έδωσαν προσοχή στην πηγή της πληροφορίας. 
Συμπερασματικά, αυτά που έχει να προσθέσει η συγκεκριμένη μελέτη είναι ότι ελάχιστα γνωρίζουμε για τον τρόπο που οι χρήστες ανακτούν και αξιολογούν την ποιότητα στην πληροφορία. Για το λόγο αυτό πρέπει να βρεθούν τρόποι εκπαίδευσής τους. Επίσης, παρά το γεγονός ότι υποστηρίζουν πως ελέγχουν την αξιοπιστία ενός ιστοχώρου δίνοντας σημασία στην πηγή, τον επαγγελματικό σχεδιασμό και σε διάφορα άλλα κριτήρια, στην πρακτική δεν ελέγχουν το «about us» ώστε να μάθουν για το διαθέτη του ιστοχώρου, δεν ψάχνουν να βρουν ποιος είναι ο συγγραφέας της πληροφορίας και δεν διαβάζουν τα αρνητικά η τα αποκαλυπτόμενα σχόλια που ο ιστοχώρος μπορεί να έχει. Επίσης πολλοί λίγοι χρήστες θυμούνται την πηγή από την οποία ανέκτησαν την πληροφορία και ποιος είναι πίσω από αυτή.

Μελλοντικές πρωτοβουλίες  - MedIEQ
Το MedIEQ πρόκειται για ένα πολυεθνικό έργο «Χαρακτηρισμού Ιστοχώρων με Ιατρικό Περιεχόμενο χρησιμοποιώντας Τεχνολογία Πολυγλωσσικής Εξαγωγής Πληροφορίας», που συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση και ξεκίνησε την 3ετή ερευνητική του προσπάθεια στις αρχές του 2006. Η κοινοπραξία του έργου αποτελείται από διεθνώς αναγνωρισμένους οργανισμούς στις τεχνολογίες αναζήτησης και εξαγωγής της πληροφορίας και στον ποιοτικό χαρακτηρισμό ιστοχώρων με ιατρικό περιεχόμενο, προερχόμενους από έξι χώρες (Ελλάδα, Φινλανδία, Ισπανία, Γερμανία, Τσεχία και Ελβετία). 
Αξιοποιώντας την εμπειρία των οργανισμών χαρακτηρισμού περιεχομένου και την προηγμένη τεχνολογία των υπόλοιπων φορέων του έργου, το MedIEQ αποσκοπεί στην ανάπτυξη εργαλείων λογισμικού, τα οποία θα είναι σε θέση να αναζητούν και να εντοπίζουν στο Διαδίκτυο ιστοσελίδες με ιατρικό περιεχόμενο σε 7 ευρωπαϊκές γλώσσες (Ελληνικά, Φινλανδικά, Ισπανικά, Καταλανικά, Γερμανικά, Αγγλικά, Τσέχικα) και να αξιολογούν το περιεχόμενο τους σύμφωνα με ένα προκαθορισμένο σύνολο κριτηρίων. Το MedIEQ συνεχίζει τη δουλειά προηγούμενων έργων της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με τον ποιοτικό χαρακτηρισμό ιατρικού περιεχομένου (MedCircle, MedCertain, Wrapin) και την ανάπτυξη σχετικών προτύπων (Quatro).
Στα πλαίσιο του έργου προβλέπεται η ανάπτυξη δύο τύπων εφαρμογών. Η πρώτη εφαρμογή αφορά στο συνεχή έλεγχο ήδη χαρακτηρισμένων ιστοχώρων και σύγκριση των πληροφοριών, που τα εργαλεία του MedIEQ θα εξάγουν από τις ιστοσελίδες αυτών των ιστοχώρων, με τις πληροφορίες που οι φορείς χαρακτηρισμού έχουν ήδη αποθηκευμένες στις βάσεις δεδομένων τους. Η δεύτερη εφαρμογή αφορά στον εντοπισμό νέων ιατρικών ιστοχώρων, το χαρακτηρισμό τους και την οργάνωσή τους σε διαδικτυακές θεματικές πύλες.

Στόχος του έργου είναι να αντιμετωπίσει το κύριο πρόβλημα των υπαρχόντων μηχανισμών χαρακτηρισμού, δηλαδή την ανάγκη συνεχούς επίβλεψης των χαρακτηρισμένων ιστοχώρων και του εντοπισμού νέων, μη χαρακτηρισμένων, διαδικασία που απαιτεί τεράστια ανθρώπινη προσπάθεια. Η τεχνολογία που θα προκύψει αναμένεται να βοηθήσει ουσιαστικά το έργο των εξειδικευμένων φορέων χαρακτηρισμού ιατρικού περιεχομένου, αυξάνοντας το πλήθος των χαρακτηρισμένων ιστοχώρων ανά την Ευρώπη και καθιστώντας περισσότερο αποτελεσματικό τον έλεγχό τους. Αποτέλεσμα αυτού θα είναι η αναβάθμιση της ποιότητας των διαδικτυακά παρεχόμενων πληροφοριών και υπηρεσιών. Εταίρος του έργου αυτού στη χώρα μας είναι το Εθνικό Κέντρο Έρευνας Φυσικών Επιστημών «Δημόκριτος» - Εργαστήριο Τεχνολογίας Γνώσεων και Λογισμικού. http://www.demokritos.gr/deltia_det.asp?deltio_id=40 

Συμπεράσματα 
Δεδομένου ότι η ανάγκη του ποιοτικού ελέγχου της ιατρικής πληροφορίας είναι ευρέως αντιληπτή και μέχρι η έννοια της ανάγκης ύπαρξης των μεταδεδομένων και του Σημασιολογικού Ιστού να γίνει κατανοητή, ίσως το σημείο στο οποίο θα έπρεπε να εστιάσουμε είναι η εκπαίδευση των χρηστών. Η εκπαίδευση τους, όσον αφορά στον τρόπο με τον οποίο πρέπει να αναζητούν την πληροφορία, τους ιστοχώρους που μπορούν να εμπιστεύονται, τη σημασία των λογοτύπων πιστοποίησης, τις τεχνικές φιλτραρίσματος που μπορούν να χρησιμοποιήσουν και οπωσδήποτε η καθοδήγησή τους στο γεγονός ότι καμία ιατρική πληροφορία που διαβάζουν, δεν αντικαθιστά τη γνώμη του ιατρού. 

Πολλές κοινότητες ανθρώπων πρέπει να συνεργαστούν για να βοηθήσουν τους χρήστες να αναπτύξουν κριτική σκέψη για την ποιότητα της ιατρικής πληροφορίας που ανακτούν και χρησιμοποιούν. Επιστήμονες υγείας, ενώσεις και οργανισμοί του χώρου, επιστήμονες της πληροφόρησης, κυβερνητικοί φορείς και μέσα μαζικής ενημέρωσης οφείλουν να δραστηριοποιηθούν προς αυτή την κατεύθυνση.
Το γεγονός ότι ο έλεγχος της πληροφορίας που διακινείται μέσω του Διαδικτύου είναι σχεδόν αδύνατος, σε συνδυασμό με το ότι η παροχή συμβουλών υγείας είναι ένα θέμα που ελκύει πολλούς και για διαφορετικούς λόγους, αποτελούν σημαντική αφορμή λήψης συγκεκριμένων και εύστοχων μέτρων, ικανών να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις τις οποίες οι περισσότεροι χρήστες της ιατρικής πληροφορίας αντιμετωπίζουν καθημερινά. 
Η καθιέρωση κριτηρίων χαρακτηρισμού υπό τη μορφή κωδίκων δεοντολογίας και η αυτό-συμμόρφωση σε αυτούς, δεδομένου ότι αποτελεί μία δέσμευση με περιορισμένη ισχύ, δεν μπορεί να αποτελέσει από μόνη της επαρκές μέτρο ελέγχου της ιατρικής πληροφορίας. Αντίθετα, η δημιουργία μηχανισμών που θα χαρακτηρίζουν το περιεχόμενο των ιστοχώρων ιατρικού περιεχομένου και θα υποστηρίζουν την πιστοποίησή τους με βάση καθιερωμένα κριτήρια, φαίνεται να είναι ένα μέτρο ικανό να επιφέρει θετικά αποτελέσματα. Αρκεί όμως, τόσο ο χαρακτηρισμός όσο και η πιστοποίηση να πραγματοποιείται από εξειδικευμένους φορείς και να συνοδεύεται από συχνούς ελέγχους και επίβλεψη. 
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Με την εφαρμογή PICS:


Οι συγγραφείς μπορούν να περιγράψουν όχι μόνο το περιεχόμενο των ιστοσελίδων τους, αλλά και τον ιστοχώρο τους. Οι ετικέτες που θα προκύψουν από την παραπάνω περιγραφή θα ευρετηριαστούν και αυτές από τις μηχανές αναζήτησης. 


Οι υπηρεσίες αξιολόγησης αξιολογούν τους ιατρικούς ιστοχώρους και δημιουργούν ετικέτες περιγραφής και αξιολόγησης, οι οποίες αποθηκεύονται σε διαφορετικούς servers (label bureaus).


Ο χρήστης μπορεί να εγγραφεί σε μία ή περισσότερες υπηρεσίες αξιολόγησης και να λάβει αυτόματα τις ετικέτες που φυλάσσονται στους servers των υπηρεσιών αυτών κατά τη διάρκεια πρόσβασής του σε ένα ιατρικό ιστοχώρο.





Οι χρήστες: 


θεωρούν την αναζήτηση της ιατρικής πληροφορίας ως μέσο συμφωνίας ή διαφωνίας με τη γνώμη του γιατρού,


χρησιμοποιούν γενικές μηχανές αναζήτησης προκειμένου να ψάξουν πληροφορίες σχετικές με θέματα υγείας,


ψάχνοντας σε μια μηχανή αναζήτησης μένουν στην 1η της σελίδα, 


δεν ξέρουν να διατυπώνουν σύνθετα ερωτήματα, 


δεν ενδιαφέρονται για την ποιότητα του ιστοχώρου. Μόλις βρουν την πληροφορία που τους ενδιαφέρει ξεχνούν την πηγή προέλευσής της 


δεν διαβάζουν τα αρνητικά ή τα αποκαλυπτόμενα σχόλια που μπορεί να έχει ο ιστοχώρος,


δεν δίνουν σημασία στα λογότυπα πιστοποίησης.








Αξιολόγηση ιστοχώρων ιατρικού περιεχομένου: εργαλεία, έργα και προοπτικές
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