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Svrha Instrumenta AGREE

Svrha Instrumenta za procjenu vodilja za istrazivanje i evaluaciju (Instrumenta AGREE)
jeste da obezbijedi okvir za ocjenu kvaliteta vodilja za klini¢ku praksu.

Vodilie za klinicku praksu su «sistematski razvijene izjave, iji je cili da pomognu
lije€niku i pacijentu pri donoSenju odluka o odgovarajucoj zdravstvenoj zastiti u
specificnim klinickim okolnostima» ] Njihova svrha je «da naprave eksplicitne
preporuke, s nedvojbenom namjerom da utje€u na nacin rada klini¢ara». 2

Kvalitetne klinicke vodilje podrazumijevaju nase pouzdanje da se na adekvatan nacin
pristupilo potencijalnim pristranostima koje se javljaju prilikom razvoja vodilje, kao i to
da su preporuke i interno i eksterno vjerodostojne i izvodljive u praksi. Taj proces
podrazumijeva i to da se uzmu u obzir dobrobit, Steta i troSkovi preporuka, kao i
prakticha pitanja u vezi s njima. Stoga procjena ukljuCuje prosudivanje metoda
koristenih za razvoj vodilja, sadrzaj konacnih preporuka i faktore koji se odnose na
njihovo razumijevanje.

Instrument AGREE procjenjuje i kvalitet izvjeStavanja i kvalitet nekih aspekata
preporuka. On daje procjenu prediktivne vrijednosti odnosno vjerovatnoc¢u da ¢e vodilje
imati oekivani rezultat. On ne procjenjuje utjecaj vodilje na ishod koji se ti¢e pacijenta.

Veéina kriterija koje Instrument AGREE sadrzi bazirana je na teorijskim
pretpostavkama, a ne na empirijskim dokazima. Kriteriji su razvijeni kroz rasprave
istrazivaCa iz nekoliko zemalja koje imaju obimno iskustvo i znanje o KkliniCkim
vodiljama. Stoga bi Instrument AGREE trebalo posmatrati kao odraz trenutnog nivoa
znanja iz te oblasti.

Koje vodilje Instrument AGREE moze procjenjivati?

AGREE Instrument je napravljen s ciliem procjene vodilja koje su razvile lokalne,
regionalne, drZzavne ili medunarodne grupe ili udruzene vladine organizacije. Tu
spadaju:

1. Nove vodilje
2. Postojece vodilje
3. AZurirane postojece vodilje.

Instrument AGREE je generi¢ki i moze se primijeniti na vodilje za bilo koju bolest, kao i
dijagnozu, unapredenje zdravlja, tretman ili intervencije. Podesan je za vodilje
predoCene na papiru ili u elektronskoj formi.

! Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. In: Field
MJ, Lohr KN (eds). Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C.
National Academy Press, 1992.

2 Hayward RSA, Wilson MC, Tunis SR, Bass EB, Guyatt G, for the Evidence-Based Medicine
Working Group. Users’ guides to the Medical Literature. VIll. How to Use Clinical Practice
Guidelines. A. Are the Recommendations Valid? JAMA, 1995;274, 570-574.



Ko moze koristiti Instrument AGREE?
Instrument AGREE mogu Kkoristiti sliedece grupe:

i) Uredivaci politike, kako bi im pomogao pri dono$enju odluka o tome koje se vodilje
mogu preporuciti za koriStenje u praksi. U tim slu€ajevima, Instrument bi trebalo da
bude dio zvani¢nog procesa procjene.

i) Grupe koje rade na razvoju vodilja, kako bi mogli pratiti strukturiranu i krutu
metodologiju tog razvoja, te kao sredstvo za samoprocjenu, s ciliem osiguranja
valjanosti tih vodilja.

iii) Davaoci zdravstvenih usluga, koji sami Zele napraviti procjenu vodilja prije
usvajanja preporuka.

iv) Edukatori ili profesori, kako bi se pomoglo pobolj$anju vjestina kriticke procjene
zdravstvenih profesionalaca.

Najvaznije reference

Prilikom razvoja kriterija za Instrument AGREE koristeni su sljedeci izvori:

Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. In; Field MJ, Lohr KN
(eds). Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C. National Academy Press,
1992.

Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw J, Feder G, Moran S. Development and application of a generic
methodology to assess the quality of clinical guidelines. Intemational Joumal for Quality in Health Care

1999;11:21-28.

Grol R, Dalhuijzen J, Mokkink H, Thomas S, Veld C, Rutten G. Attributes of clinical guidelines that influence
use of guidelines in general practice: observational study. BMJ 1998;317:858-861.

Lohr KN. The quality of practice guidelines and the quality of health care. In: Guidelines in health care. Report
of a WHO Conference. January 1997, Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 1998.



UPUTSTVO ZA UPOTREBU
Molimo vas da prije upotrebe Instrumenta AGREE pazljivo procitate
sljedec¢a uputstva

1. Struktrura i sadrzaj Instrumenta AGREE

AGREE se sastoji od 23 klju¢na pitanja organizirana u 6 domena. Svaki domen obuhvata
zasebnu dimenziju kvaliteta vodilje.

Obim i svrha (stavke 1-3) se bavi opéim ciliem vodilje, specificnim klini¢kim pitanjima i
ciljanom populacijom pacijenata.

Ukljuéenost aktera (stavke 4-7) se fokusira na stepen u kojem vodilja predstavlja
misSljenje korisnika kojima je namijenjena.

Preciznost razvoja (stavke 8-14) se odnosi na procese koji su koristeni prilikom
prikupljanja i objedinjavanja dokaza, te na metode formuliranja preporuka i njihovog
azuriranja.

Jasnoca i predstavljanje (stavke 15-18) se odnosi na jezik i formu vodilja.

Primjenljivost (stavke 19-21) se odnosi na moguée implikacije u organizacionom smislu,
te u smislu ponasanja i troSkova koji se vezu za primjenu vodilje.

Izdavacka nezavisnost (stavke 22-23) tiCe se nezavisnosti preporuka i potvrde moguceg
sukoba interesa unutar grupe koja razvija vodilju.

2. Dokumentacija

Procjenjivadi ¢e pokusati utvrditi sve informacije o procesu razvoja vodilje prije njene
procjene. Te informacije mogu biti sadrzane u istom dokumentu kao i preporuke ili mogu
biti rezimirane u zasebnom tehni¢kom izvjestaju, u objavljenim radovima ili u izvjestaju o
politici (npr. programu vodilje). Preporuéujemo da u potpunosti procitate vodilju i njenu
prate¢u dokumentaciju prije nego $to zapoénete s procjenom.

3. Broj procjenjivaca
Preporu€ujemo da svaku vodilju procjenjuju najmanje dva procjenjivaca, a najbolje bi bilo
Cetiri, 8to ¢e povecati pouzdanost procjene.

4. Skala odgovora

Svaka stavka se ocjenjuje u odnosu na Cetverostepenu skalu, koja se kre¢e od 4 »u
potpunosti se slazem» do 1»uopce se ne slazem» i sa dvije srednje vrijednosti: 3 »slazem
se» i 2 «ne slazem se». Skala mjeri u kojem je obimu kriterij (stavka) zadovoljen(a).

- Ako ste uvjereni da je kriterij u potpunosti zadovoljen, odgovorit Cete sa «u potpunosti
se slazemy.

- Ako ste uvjereni da kriterij nije uopée ispunjen ili ne postoje raspoloZive informacije
odgovorit ¢ete sa «uopce se ne slazemy.



- Ako niste sigurni da je kriterij ispunjen, npr. informacije su nejasne ili ako samo neke
od preporuka ispunjavaju kriterije, odgovorit cete sa «slazem se» ili «ne slazem se»,
zavisno od nivoa u kojem mislite da su se vodilje pozabavile tim pitanjem.

5. Vodi¢ za korisnike

U vodi€u za korisnike smo obezbijedili dodatne informacije uz svaku stavku. Te
informacije imaju za svrhu da vam pomognu u razumijevanju pitanja i koncepata kojima se
odredena stavka bavi. Molimo vas da procitate te savjete pazljivo prije nego sto budete
dali svoj odgovor.

6. Komentari

Pored svake stavke se nalazi rubrika za komentare. Koristit ¢ete tu rubriku da pojasnite
razloge svojih odgovora. Na primjer, mozete se «uopcée ne slagati» jer informacije nisu na
raspolaganju, stavka nije primjenljiva, ili opisana metodologija u prate¢éem informativnhom
materijalu nije zadovoljavajuc¢a. Prostor za dodatne komentare nalazi se na kraju
Instrumenta.

7. IzraGunavanje rezultata iz jednog domena

Rezultat u jednom domenu moze se izraCunati sabiranjem svih rezultata po individualnim
stavkama u jednom domenu i standardiziranjem ukupnog zbira kao procenta
maksimalnog rezultata za taj domen.

Primjer: Ako Cetiri procjenitelja daju sljedece rezultate za domen 1 (Obim i svrha):

Stavka1  Stavka2 Stavka3 Ukupno

Ocjenjivac 1 2 3 3 8
Ocjenjivag 2 3 3 4 10
Ocjenjivac 3 2 4 3 9
Ocjenjivat 4 2 3 4 9
Ukupno 9 13 14 36

Maksimalni mogucéi rezulat t = 4 (u potpunosti se slazem) x 3 (stavke) x 4 (ocjenjivaca) = 48

Namanji mogudi rezultat = 1 (uopce se ne slazem) x 3 (stavke) x 4 (ocjenjivaca) = 12

Standardizirani rezultat domena c¢e biti:

dobiveni rezultat - min. moguci rezultat

maks. moguci rezultat - min. moguci rezultat -

36-12 24
= —=0,67x100=67%
48-12 36




Napomena:

Rezultati iz svih 6 domena su nezavisni i ne bi ih trebalo agregirati u pojedinacni rezultat
kvaliteta. lako rezultati pojedinih domena mogu biti korisni za poredenje vodilja i dati
informacije prilikom donoSenja odluke o tome da li koristiti ili preporuciti vodilju, nije
moguce odrediti granicu rezultata domena koja bi odredivala vodilju kao «dobruy ili
«loSu».

8. Sveukupna procjena

Odjeljak za sveukupnu procjenu nalazi se na kraju Instrumenta. Sadrzava niz opcija: «u
potpunosti preporucujem», «preporuc¢ujem (uz dodatke ili izmjene)», «ne preporucujemy i
«nisam siguran (sigurna)». Sveukupna procjena iziskuje od procjenitelja da da svoj sud o
kvalitetu vodilje, uzimajuéi u obzir svaki kriterij za procjenu.



OBIM I CILJ

1. Opéi cilj(evi) vodilje je (su) detaljno opisan(i). Komentari
u potpunosti se | * s ‘ ! uopée se ne

slazem slazem
2. Klinicko(a) pitanje(a) kojim(a) se vodilja bavi je (su) Komentari
detaljno opisano(a).
u potpunosti se | * s ‘ ! uopée se ne

slazem slazem
3. Detaljno su opisani pacijenti za koje je vodilja Komentari
namijenjena.
u potpunosti se | * s ‘ ! uopée se ne

slazem slazem




VODIC ZA KORISNIKA

1. Odnosi se na potencijalni utjecaj vodilje na drustvo i populaciju pacijenata. Opéi cilj(evi) vodilje trebali bi biti
detaljno opisani, a oCekivane dobrobiti od vodilje po zdravlje bi trebale da budu specificne za taj klinicki
problem. Naprimjer, specifi¢na izjava bi glasila:

- Prevencija (dugoro¢nih) komplikacija pacijenata sa diabetes mellitus-om;

- Smanjivanje rizika narednih vaskularnih dogadaja koji bi mogli uslijediti kod pacijenata koji je imao infarkt
miokarda,

- Racionalno propisivanje antidepresiva, na isplativ (cost-effective) nacin.

2. Trebalo bi da je dat detaljan opis klinickih pitanja kojima se vodilja bavi, 8to posebno vrijedi za kljuéne
preporuke. (vidi stavku 17). Nastavljajuéi s primjerima koji su dati u pitanju 1:
- Koliko puta godiSnje ¢e se mjeriti HbA1c kod pacijenata sa diabetes mellitus-om?
- Kaoja ¢e biti dnevna doza aspirina za pacijente sa dokazanim akutnim infarktom miokarda?
- Da li se selektivni serotonin re-uptake inhibitori (npr. fluoxetine) viSe isplate od triciklickih antidepresiva kod
pacijenata sa depresijom?

3. Trebalo bi da postoji jasan opis ciljne populacije na koju se vodilja odnosi. Opis moze sadrzavati: zivotnu dob,
pol, klini¢ki opis, kao i druge postojece bolesti. Naprimjer:

- Vodilja za tretman diabetes mellitus-a ukljuCuje samo pacijente sa inzulin neovisnim dijabetesom, a isklju€uje
pacijente s pratecom kadiovaskularnom bolesti.

- Vodilja za tretman depresije ukljuCuje samo pacijente s velikom depresijom, u skladu sa DSM-IV kriterijima, a
isklju€uje pacijente sa psihoti¢nim simptomima i djecu.

- Vodilja za skrining karcinoma dojke ukljuCuje samo Zene izmedu 50 i 70 godina starosti, koje nemaju
anamnezu karcinoma kao ni porodi¢nu anamnezu karcinoma dojke.




UKLJUCENOST AKTERA

4. U grupu koja razvija vodilje uklju€eni su pojednici iz

svih relevantnih profesionalnih grupa.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

5. Trazeno je misljenje pacijenata, kao i njihovi prioriteti.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

6. Ciljni korisnici vodilja su jasno definirani.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

7. Vodilja je testirana medu ciljnim korisnicima.

u potpunosti se
slazem

10
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uopce se ne
slazem

Komentari

Komentari

Komentari

Komentari




UPUTSTVO ZA KORISNIKA

UKLJUCENOST AKTERA

4. Ova taCka se odnosi na profesionalce koji su ukljuéeni u neke etape razvojnog procesa. To mogu biti: ¢lanovi
savjetodavne grupe, istrazivacki tim ukljuCen u odabir i pregled / ocjenu dokaza i pojedince koji rade na
uobliCavanju zavrsnih preporuka. Ova tacka isklju€uje pojedince koji vrSe vanjsku procjenu vodilje (vidi stavku 13).
Trebalo bi da su date informacije o sastavu, disciplinama i relevantnoj struénosti grupe koja razvija vodilju.

5.

Za razvoj klini¢ke vodilje trebalo bi koristiti informacije o iskustvima pacijenata sa zdravstvenom zastitom, kao i
informacije koje se odnose na njihova oCekivanja od zdravstvene zastite. Postoje razliCite metode koriStenja
stajaliSta pacijenata prilikom razvijanja vodilje. Naprimjer, grupa za razvoj bi u svoj rad mogla ukljuditi
predstavnike pacijenata, mogle bi se dobiti informacije od pacijenata putem intervjua, ili bi se mogao uzeti u

obzir pregled literature o iskustvima pacijenata. Trebalo bi da postojate dokazi koji potvrduju da se slijedio taj
proces.

6. U vodiljama bi trebalo biti jasno navedeno ko su ciljni korisnici, tako da oni odmah mogu utvrditi da li je vodilja

relevantna za njih. Naprimjer, ciljna grupa korisnika za vodilju za lumbalnu bol mozZe uklju€ivati ljekare opce
prakse, neurologe, ortopedske hirurge, reumatologe i fizioterapeute.

7. Prije objavljivanja vodilje, trebalo bi ispitati da li je ona valjana medu krajnjim korisnicima kojima je

namijenjena. Naprimjer, vodilja moze biti ispitana u jednoj ili nekoliko ambulanti op¢e prakse ili u bolnicama.
Taj bi proces trebao biti dokumentiran.

11



PRECIZNOST RAZVOJA

8. U trazenju dokaza su koriStene sistematske metode.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

9. Kriteriji za odabir dokaza su jasno opisani.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

10. Metode koriStene za formuliranje preporuka su jasno

opisane.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

11. Prilikom formuliranja preporuka razmotrene su

dobrobiti po zdravlje, nuspojave i rizik.

u potpunosti se
slazem

12

uopce se ne
slazem
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Komentari

Komentari

Komentari




UPUTSTVO ZA KORISNIKA

8. Trebalo bi da su dati detalji strategije koja je koriStena za pretrazivanje dokaza, ukljuCujuéi izraze koriStene za
pretrazivanje, izvore koji su konsultirani, kao i datume kad je literatura pretrazena. lzvori mogu ukljucivati
elektronsku bazu podataka (npr. MEDLINE, EMBASE, CINAHL), baze podataka za sistematske preglede (npr.

Cochrane Library, DARE), manuelnu pretragu ¢asopisa, pregled zapisnika sa kongresa i druge vodilje (npr. US
National Guideline Clearinghouse, the German Guidelines Clearinghouse).

9. Trebalo bi da su dati kriteriji za uklju€enje / isklju¢enje dokaza utvrdenih pretrazivanjem. Ti kriteriji bi trebalo da
su jasno opisani, zajedno s razlozima za uklju€enje i isklju€enje dokaza. Naprimjer, autori vodilje mogu odluciti
da ukljue samo dokaze iz randomiziranih klini¢kih istrazivanja, a iskljuce ¢lanke koji nisu pisani na engleskom

jeziku.

10. Trebalo bi da postoji opis metoda koriStenih za formuliranje preporuka kao i opis donoSenja konacnih odluka.
Metode ukljuuju, naprimjer sistem glasanja, te zvaniCne tehnike postizanja konsenzusa (tehnike Delphi,
Glaser). Trebalo bi da su jasno navedena podrucja u kojima nije postignut dogovor, kao i metode njihovog
rieSavanja.

11. Vodilja bi trebalo da razmotra dobrobiti po zdravlje, nuspojave i rizike u vezi s preporukama. Naprimjer, vodilja
za tretman karcinoma dojke moze ukljucivati diskusiju o op¢im efektima na razlicite kona¢ne ishode. To mogu

biti: prezivljavanje, kvalitet Zivota, nepovoljni efekti, tretman simptoma ili diskusija o poredenju jednog nacina
tretmana s drugim. Trebalo bi da postoje dokazi o tome da su ta pitanja razmotrena.

13



12. Postoji jasna veza izmedu preporuka i dokaza koji im

idu u prilog.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

13. Prije objavljivanja, vodilja je prosla vanjski pregled

od strane grupe eksperata.

u potpunosti se
slazem

uopce se ne
slazem

14. Navedena je procedura za azuriranje vodilje.

u potpunosti se
slazem

JASNOCA | PREDSTAVLJANJE

uopce se ne
slazem

15. Preporuke su specificne i nedvosmislene.

u potpunosti se
slazem

14

uopce se ne
slazem

Komentari

Komentari

Komentari

Komentari




VODIC ZA KORISNIKA

12. Trebalo bi da postoji izriCita veza izmedu preporuka i dokaza na kojima se one zasnivaju. Svaka preporuka bi
trebalo da je povezana sa listom referenci na kojima se zasniva.

13. Vodilja bi trebalo da prode vanjski pregled prije nego $to bude objavljena. Ocjenjivaci ne bi trebalo da budu
¢lanovi grupe za razvoj, koja bi trebalo da ukljuuje nekoliko eksperata iz klini¢kih oblasti, kao i nekoliko
eksperata za metodologiju. Takoder, mogu biti ukljueni i predstavnici pacijenata. Trebalo bi da je predstavijen
opis metodologije koriStene za obavljanje vanjskog pregleda, koji moze sadrzavati listu ocjenjivaca i njihov
medusobni odnos.

14. Vodije bi trebalo da budu odraz aktuelnih istrazivanja. Trebalo bi da postoji jasna izjava o proceduri za
azuriranje vodilje. Naprimjer, dat je vremenski okvir ili stalni panel redovno dobiva azurirane rezultate
pretrazivanja literature i vr§i neophodne izmjene.

JASNOCA | PREDSTAVLJANJE

15. Preporuka bi trebalo da daje konkretan i precizan opis tretmana koji je podesan u odredenoj situaciji i za koju
grupu pacijenata, na osnovu onoga $to dokazni materijal dozvoljava.

- Primjer specifi¢ne preporuke je: Antibiotici ¢e se propisivati djeci od dvije ili viSe godina s akutnom upalom
srednjeg uha ako se Zale na bolove duZe od tri dana ili ako se Zale i poslije konsultacije s ljekarom, uprkos
adekvatnom tretmanu s analgeticima. U tom slu€aju ée se dati amoxycillin u trajanju od 7 dana (s
preporu¢enom shemom doziranja).

- Primjer nejasne preporuke je: Antibotici su indicirani u slu€ajevima s abnormalnim tokom ili u sluéaju
komplikacija.

Ipak, dokaz nije uvijek jasan i moze postojati nedoumica oko toga koji je tretman najbolji. U tom sluc¢aju, ta
neizvjesnost bi trebalo da bude navedena u vodilji.
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16. Jasno su predstavljene razli¢ite moguénosti Komentari
dijagnostike i lije€enja tog stanja.
u potpunosti se | * s ‘ ! uopée se ne

slazem slazem
17. Kljuéne preporuke se mogu lako prepoznati. Komentari
u potpunosti se| * E z ! uopée se ne

slazem slazem
18. Uz vodilju su prilozeni dodatni materijali koji Komentari
olakSavaju njenu primjenu.
u potpunosti se | * s 2 ! uopée se ne

slazem slazem

PRIMJENLJIVOST

19. Raspravljalo se 0 moguéim organizacionim Komentari
preprekama prilikom primjene preporuka.

u potpunosti se uopce se ne
slazem slazem
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UPUTSTVO ZA KORISNIKA

16. Vodilja bi trebalo da razmotri moguce opcije za skrining, prevenciju, dijagnozu ili tretman stanja za koje je
namijenjena. Te moguce opcije ¢e biti jasno predstavljene u vodilji. Naprimjer, preporuka za tretman depresije
moze sadrzavati sljedece:

a. Tretman sa tricikliCkim antidepresivima

b. Tretman s inhibitorima serotonina

c. Psihoterapiju

d. Kombinaciju farmakoloske (terapije lijekovima) i psiholoske terapije

17. Korisnici bi trebalo da su u moguc¢nosti da lako pronadu najbitnije preporuke. Te preporuke daju odgovore na
glavna klini¢ka pitanja koje vodilja obuhvata. One mogu biti utvrdene na razli¢ite nacine, naprimjer, mogu biti
sumirane i uokvirene, napisane masnim slovima, podvucene ili predstavljene kao tabele ili algoritmi.

18. Da bi vodilja bila efikasna potrebno ju je diseminirati i implementirati zajedno s dodatnim materijalima, kao Sto
su naprimjer, kratki pregled ili brzi referentni priru¢nik, edukativni materijal, leci za pacijente, kompjuterska
podrska, koje bi trebalo napraviti zajedno s vodiljom.

PRIMJENLJIVOST

19. Primjena vodilje moze iziskivati izmjene trenutne organizacije zdravstvene zastite unutar sluzbe ili doma
zdravlja, Sto bi moglo predstavljati prepreku za njeno koristenje u svakodnevnoj praksi. Trebalo bi razmotriti
bilo kakve organizacione izmjene koje mogu biti potrebne da bi se preporuke primijenile, naprimjer:

i. Vodilja za moZdani udar moze preporucivati njegu koja iziskuje koordiniranje unutar jedinice za
moZdani udar i sluZzbe za mozZdani udar.

ii. Vodilja za dijabetes u primarnoj zdravstvenoj zastiti moze iziskivati da pacijenti dolaze na pregled i
kontrole u Klinici za dijabetes.
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20. Razmotrene su potencijalne implikacije primjene Komentari
preporuka na troskove.

u potpunostise | * s ‘ ! uopée se ne
slazem slazem

21. U vodilji su predstavljeni klju€ni kriteriji za pregled s | Komentari
ciljem praéenja i/ili provjere kvaliteta.

u potpunosti se | * S ‘ ! uopée se ne
slazem slazem

IZDAVACKA NEZAVISNOST

22. Vodilja je izdavacki nezavisna od tijela koje je Komentari
finansira.
u potpunosti se | * s ‘ ! uopée se ne
slazem slazem
23. Zabiljezeni su sukobi interesa ¢lanova grupe za Komentari

razvoj vodilje.

u potpunosti se | * K 2 ! uopée se ne
slazem slazem
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VODIC ZA KORISNIKA

20. Primjena preporuka moze iziskivati dodatna sredstva. Naprimjer, moze se ukazati potreba za osobljem koje je
viSe speicijalizirano, novom opremom, te skupim tretmanom medikamentima. To moze imati odredene

finansijske implikacije na budzete zdravstvene zastite. U vodilji bi trebalo razmotriti njen potencijalni utjecaj na
resurse.

21. Mjerenje pridrzavanja vodilie moze unaprijediti njenu upotrebu. To iziskuje jasno definiranje kriterija za pregled
koji proistiCu iz kljuénih preporuka u vodilji. Njih bi trebalo izloziti u vodilji. Primjeri kriterija za pregled su:
- Vrijednost Hba1c bi trebala biti manja od 8,0%
- Vrijednost dijastolnog krvnog tlaka bi trebala biti manja od 95 mm Hg

Ako tegobe tokom akutne upale srednjeg uha traju duze od 3 dana, treba propisati amoxycillin.

IZDAVACKA NEZAVISNOST

22. Neke vodilje se razvijaju zahvaljujuci vanjskom finansiranju (npr. finansiranje od strane vlade, dobrotvornih
organizacija, farmaceutskih kompanija). Podr8ka se moze sastojati od finansijskog doprinosa cijelom razvoju
ili jednom njegovom dijelu, npr. Stampanju vodilje. Trebalo bi da postoji izri€ita izjava da misljenja ili interesi
tijela koje je finansiralo razvoj nisu imali utjecaja na konacne preporuke.

Napomena: Ako je nazna¢eno da je vodilja razvijena bez vanjskog finansiranja, odgovorite sa «u
potpunosti se slazemy.

23. Mogu postojati okolnosti u kojima ¢lanovi grupe koja razvija vodilju imaju sukobe interesa. Naprimjer, to bi
vazilo za &lana grupe koja razvija vodilju Cije istrazivanje na temu kojom se vodilja bavi takoder finansira i

farmaceutska kompanija. Trebala bi stajati izri€ita izjava u kojoj su se svi €lanovi grupe izjasnili o tome da li
kod njih postoji sukob interesa.
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DODATNI KOMENTARI
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Sveukupna procjena

Da li biste preporucili ovu vodilju za primjenu u praksi?

U potpunosti je preporucujem |:|

Preporucujem je (pod uvjetom ili uz
izmjene)

Ne bih je preporucio/preporucila |:|

Nisam siguran/sigurna
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