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Podsumowanie i wnioski

Wykorzystanie wytycznych klinicznych w praktyce medycznej jest jednym z
podst awowych dziatan majgcych na celu popr.
podnoszenie kwalifikacj.i poprzez zapewnien

medycznejekarzom, lekarzom degstom i innympracownikomochronyzdrowia.

Na podstawiestawyz dni a 15 kwietnia 2011 r. o dzi al
wtasciwy do spraw zdrowia moze okreslic¢, w
postepowania medycznego w wybranych dziedz
podmi ot ach wykonujiacyagh kizermntjadonosiCel patzmz

odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych

Samor z g dnedatgwkniaocesiboik r e S| ani e st andarddéw poste
medycznegow drodze o z por.&8agadnzdealr dy post epoimwmani a medyc
powinny mieé¢ charakteru powszechlecz e obowi g

fachowychz al ecen i wytycznych.

W Polsceéworzenie wytycznych jest rozproszone i nie jest koordynowhine.

wiadomaq w jakimstopniu wytycznes g wyYy k o r v praktyce Wiaionej i jaki

ma jwg t vy yejj rmk. Baszgstanie z wytycznych w Polsce nie jest obligatoryjne,

nie stosuje sie zachet Niémanawsowychpodezechn:
przyjspipizgoad st achtd@azenezadgptawayie oraz ocenianie
wytycznych w warunkach polskiWy t yczne, w roézngzchyifmor mach
nazewni ctwie publi kowane sg przez prywatne

oraz inne organizacije.

Wc z e $ c i eurbpejskichtwarzeniewytycznychestkoordynowane centralnie

an g a&wprpces tworzenia ¢ z e s ttakich kak tewarzystwaaukowe,

i nstytucistatystycy g kweomi fednopdt kwwi at uzby zdro
grupy pacjentow. P o d sg@asde wézystlimproggamy a wyt y c z
zarzgdzani arazssdhart zeggriieemaqg gce na celu popr a

zdrowia.



Wytyczne @ r a ¢ o weentralniesregionalnie, lokalnie oraz na indywidualne

potrzebypacj ent 6w or az pr ackiwnarksdoowasnt el zsbagy zed rson
publicznych, prywaninggaccchpWyasdtdno z2anweo t zvom e onag S
terapiiipr of i | akt yKki chor 6 b pr zPeouek tevdrdeniac h or az |
wytycznych opiera sie gt O0vinformatoracla met odol og

opracowywanychwy d awanych przez organizacje koor d)

Stosowanie wytycznych w kazdym z opisanych
obowi gz koweX dh azknaej koamtgzzngchoywatestowanaprzy
okazji oceny okresgej (Niemcy) W Niemczeclaktualnewytycznem o gbay ¢

wykorzystane w sprawach o zaniedbanie w praktyce lekarskiej.

Implementcjawytyg nych bazuje gt oédwnie na technikact
stronach wwwprezentacje, newsletteyZac hety fi nansowe do stos
wytycznychnis g popul arne, jednakze stosowane sa
regul owane sa w kontraktach pomiedzy dost a:
pt at nCokaewveé m.kksozge w rozpowszechnianiu wytyczr
kontekst syst eapodstavie, wyeryerzwmnjyghe zalvwceni a p
punkcie opiekivy k o r z gasdpacjerdgaz elektronicznej dokumentaciji

medycznej

Maj ac na wuwadze do Sorazveykhzanyevrwiela badaniacb pej s ki e
pozytywny wptyw wtasciwego stosowania wyty:
leczeniazasadnyn) est zapewni eni e pdskisjgtepab yprzadcroowmii &
do najbardziej aktualnych opar t y c h n avytyeznyciptaldykih b adan
medycznep r a z z a ¢ h emykarnystyavania evytyczthyeh w codziennej pracy

Do osiggniecia tego celu niezbedna jest ce
proce® wworzenia i implementacji wytycznych klinicznych dostosowanych do

war unkoieh. pol sk

Samor zgdd o ekmprostjkazce be wy z edjz iwgylaragetna to nw cchni u
15 stycznia 2016 r. OSrodek ds. Wytycznych

zadaniem jesgromadzenie, publikowanie i rozpowszechnianie wytycznych



opi er aj g akwane) wedzyemedyaznej oraazasadaclevidence based
medicinea t akpgeni zowani e i promowanie wspotpr.

tworzeniuoraz stosowaniu w praktyce medyczne,;.
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Celemniniejszego opracowanjae st pr 6 brao olkirwa@dd @in,i ai nstr umer
dal szych kierunkdéw dziatania OSrodka Nacze
Praktyki Mgazabstdc zp e yww t ckmbiyr 15 stycznia 2016 r
Naczelnej Rady Lekarskngj5/16/VII

Raport s k I a dca Pieswiszalotyrzydrgarizaci ihworzenia $
wytycznych w Polsce. Drugaz ep§ Z ed st awi a kd ma§ wiwa ceazr empieg s ki
zakresl organizaciji, tworzenia, implementacji, egzekwowania oraz ewaluacji

wd r o z avwtyecznych w praktyce medyczn@&jzecia topropozycijer o z wi gz an dl a

Osrodka ds. Wytycznych NI L.

W raporciem. in.u wz g | e o $ypublikacje naukoweprezentacje informacje

pochodzagce ze stron internetowych.

Raportjeso g6l nym opi semcaamadaileyné atr akt owane |
ograniczenie Zal ec anep s g tbagiania@meestawienie
poszczegdblnych tematow z osobwagzmwmngehu st
organizacjag, twor zeni ewytycznychgobtasowmanydhdoc j g |

Sy st e muwdrevaw Pdisge.



1. Wytyczneklinicznew Polsceg zarys sytuacyjny

W Polsce nie istniejpodstawa prawnaniinstytucja publiczna e gul uj gc,a t wor z e

adapt acjwdr aotyciegch klinicznych.

ZgodnizUst awalni a 15 kwietnia 20daAyAidadSNIzi at a
GO T OAge R2 aALINIT g T RNRBGAIF Y20S 21NBItAdXE o
LRaGt L2261 yAl YSReOi yS3a2 ¢ s6eoNlryeOK RIASRIT.
L2 RYA20GFOK ge12ydz2n0OeOK RIAFIOIfy21086 fSOTyA

odpowiedniejli 1 2T OA T 6 A ROICEP. 201RNR12 poi. BEDO O Y &

rozporzagdzen okreslono standardy postepowa

Tz zakresu opieki okot oporodowej sprawow.
fizjologicznej ciagzy, fizjjadl ogi cznego p
nowor odki em (R0.QR@aA.y agdzeni e

fwdziedzinie anestezjologid i I ntensywne |

wykonujgcych dziat al naz8dl2.2082);zni czg ( Roz

fw dziedzinie potoznictwa I ginekol ogi i
pot ozpiimceko!l ogi cznej, sprawowane,] nad ko
porodu, potogu, w przypadkach wystepowal
opi eki nad kobietag w sytuacj.i mi epowodz
9.11.2015.).

Konsultacj ommo stpal ye ova projektar noez pdo h Mirgsttaz e
Zdrowia w sprawie st anda rpdyudzielpmiust epowani a
Swiadczen opieki profil akwyzaedzmej nad dzi ec¢

patomorfologii (Projekt, 2015)

NaczelaRadiLekarsekpo zapoznaniu sie z projektami wy
rozpor zadzeadc aeiglae §wamiee st andarddw post epoc
w drodze rozpoPNRLd zsetnanad a rWeyd tpuogst epowani a n
powi nny mieé¢ charakteru ppwspwchnawnpgpbbwi g,
jedynie zawodowyc ha{z{al yeRleMRa Ly lytcldnhg/lcyhA | Y
VIt D00ziRy2YAOT yS32 20a1 FN¥z ylFdlA A 6ASRI @



Ladt Ll2sl yAdz YSReOIyeyYy 6 FT2NNYAS F{1ils6 LN g
g1 NI Ol I yuitvodaviryéhii administracyjnych w autonomiczny obszar

y | dz{SkadosviskdNRL nr 67/15/R/I)Wy t yczne postepowania wcho
aktualnej wiedzy medycznej, na ktorej | eka

wykonywanie zawodu (art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Tworzenie wytycznych klinicznyehPolscenie jest koordynowa e . Ni e 1 stni ej e
powszechni e smwslzasadi tgaznudjagrcyyz uj gcy twor zenie wy
warunkach pol ski eg o Nisoyksrteesniua nsot ujzabky dzodtrgodw i nae
tworzenia, adaptowania oraz oceniania wytycznyjch 6 r a obowi gzywat by

warunkachpolskich

Opracowywaniavytycznych jest zdecentralizowane opi era si e przede w

inicjatywachtowarzystw naukowych oraz prywatnych wydawnictw

W Polsce powstaje niewiele adaptacji wytycznych z zachowaniem rygoru

met odol ogi cznppergoy. wd\tay] weazreySadapfacjjz y kt adem

uwz gl eyimwiaa jua & i pol s kjesgpubliatjal Pby skdeowlyayczn
profilaktyki i1 | eczenzat zrydwmejj”.c(hbatodby ZGkz
Wytyczreu k aysate nakt adem Me,przygojomagez B isydaviat y c z n e |

2002 r. i aktualizowamje dwukrotnie( k oszt 40 z1t)

Do prywatnychr Dwhndczg aattyaw nnoadl Cedypyledydzizel u St and a
(www.standardy.p)W bazi e st andar dow pnoastteezpioadayni a zn
dziedziypedi atri i, chirurgii dzieciecej [ prof

publi kacj etgag plosttregp d®» pozostatych jest d

Wytyczne i st andlczbiddy2 & omspregpooowaani amovz na r 6 wn
na stronie Fundacji Korektodbwia WHGkorekorzdrowia.pl)Zamieszczontam
rekomendacje polskich towar zychtoraz naukowych
mat eri aty pachddkEi age atgkchjakiNICESIGIozyh

Ministerstwo Zdrowia Singal r u . zanresz&zanych wytycznych nie jest

aktualna.Ni e kgtrany, e do kt 6rych odgghkh plisyumaideetrei at y
stronachz r 6 dt . @&wytcenz wytyczne, ktore (WHC3t aty st w

8



W Pol sce istnieje okotlZtejgiupybOk bbwaB@yst wannan:
zaj mu(jw rséznym stoppi ac awa iy wansachisédjep c e n
specjalizacji umieszcza je na stronaahternetowych(lista31towarzystwd o st e p n a
jestwza t g wmnrd)iTewarzystwaaukowep u bl i kuj g gt owni e tt uma:
opracowan ze Zr 0deall exeqrianikonmswudht ant 6w kr a

post eporaze h a stanewiska.

Korzystanie z wytycznych w Polsce nie jJest

finansowych do ich stosowanva praktyce medycznej.



2521 6 A ROrdp&ski# |
2.1 Podstawa tworzenia wytycznych

Belgia-cz e § ¢ wy t y ¢ z njestzéadoptbwiamai cnei neydczhy nar od owy c h
wytycznychicukrzg a t ypu 2, choroby wiencowe, POChP)
centrainie Wn i ekt 6 r y c h,jabartetyzp awdrkeniewytycznychie jest

koordynowane centralnie.rdwad z one sg prace majagce na celu
tworzenia wytycznyclpoprzez wprowadzenie podstawy prawnej do EBMPracticeNet
(woluntarnap | at f or ma EBMgakiupaaj@acat ymul uj gce ws

koordynacje w tworzeniu standardodw)

Francja-organizaciHa ut e Aut o rHAJjesti hes t Ydutcg g( publ i cznze
powot ang dekredzimaizaij2®c,& 0 nziPa§ Dnalul jeez nsiiee

i mpl ement ac| arozpavezachniaaiem wgtyconych. z

Hiszpania program doy c z w&ytygznych klinicznych jest wynikiem strategii
, I mproving clpoawstadamaep ¢ @ h b esiwarkobegocprzez

Agencgds. JakosSci przy. Ministerstwie Zdrowi a

Niemcy- AWMF(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschafterorganizacja parasolowa dla medycznych towarzystw

naukowych koordynuj e tworzenie wyijiNaptominych. Odr
Disease Management Programme (N&st koordynowany przez AWMBie

Bundesar zt e kkaarsnmseern & rBzAtKI)i ¢ h e KBfpoprdeg sver ei ni gu
wspolnie utwbDagoAyztihnistclye uZentrum fur Qual.i
Organizacj¢ e dzi at ajg w zgodzi eodukcjinvgyczmythg wy mi st

utworzonymi na podstavei rekomendacji Rady Europy

Norwegia- oficjalna podstawal | a t wor zeni a I wdrazania wyty
ustanowi ona z os Dyektariatpdrowiaxyrektboatj weesstk ij e dy n g

instytucjag odpowiedzialngcxa tworzenie nar

'napodstawie aport 6 w WMHIGIEyIHe2008)d(begid@u i gl ey H, 2013) i i nnych
10



Wielka Brytania=-Depat a ment Zdr owi a ustanowit National

Excellence (NICE)2899 w celu tworzenia wytycznych klinicznych

2.2 Typywytycznychi poziomywdrl 0 I Yy A |

Belgia- wytyczne kliniz n e t w o dlaezpmfilaktykgdgowotnej oraz leczenia
kil ku eRez@ahagcwschoWygtentianepralkwowwieikzej g | ok

regiondnie oraz na poziomie krajowym.

Francjaawy t yczne twor zone fisygchll ar &z oirdrbe gpo zteywp e
|l stnieja trzy pozi cempanyt(MASY regionainga wyt ycznych
niektédrych przypadsgxé@dywidugitiey czne t wor zone

Hiszpania wytycznet wo r z ala grofilakgykizdrowotnejoraz leczenia. W
hi s z p ay$tenkiel zdnowotnym ustanowiono program wytycznych klinicznych
koordynowany przez GuiaSalud. Niektore aut

agenciegHTA ro6wni ez publikuja wytyczne.

Niemcy-wy t yczne tdwar zdhme 6dag pr z e wrenthay ch (pr of
|l eczeni e) or alzeczenekoylb h p s zydhjestgrietie wszystkim
adresowanerzez programy ar zgdz anNva Ehomgolaany wdr azane

poziomie krajowym przez ustawowy fundusz ubezpieczeniowy.

Norwegia-wy t yczne kIl i ni czn ezdrowsthefili € ¢ aendila @ohorf db
przewl Wkt wchne sag twoyzyozneemtirat wi et owe t

przez norweskilyrektoriatds. zdrowiave ws p 6 tegionangnyi jednostkami.

Wielka Brytaniaawy t y c z ne tdwoar zcphnoeredsbg e kt y c h i i nnych

CkresSlajg zarzagdzanie sacahowatema em oraz prof
23WSRy2aiG1A T FIFy3ardz26ltyS

Belgia- kilkajednostekj e st zaangazowanych w tworzenie i
wytycznych uniwersytety, szpitalepwarzystwa naukowe, organizacje

profesjonalistow i p aRozpavezecbnianiemiwytgctnych ucj e r

Zzajmujag sie uniwersytety medyczne, Feder aa

11



Gezondheidszorg (KCE), Belgisch Centrum voor EeidBased Medicine (CEBAM),
Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee (BAPCOC), the EBMPracticeNet,
Council for the Quality of Nursin§.k tgadupy t wor z@ualines wyt yczne

DevelopingGup(GDGg al ezy od typu wytycznej I jJ ej or
skt ad wchodzag klinicys$sci, specanaltydys$ ci od p
tresci eksperckich. W strukt uzdrowotngjiz gdowe |j

ekonomiki zdrowia, przedstai ci el e organi zacji pacjentow.

Francija-) ak zdef i ni owano rze2r ¢éipfpiSe z &DtGarstkd w d a |
roznych dzi edanizatjgp awl labindymidualnych

uzytkowni kow systemu ochrony zdr owi a.

Hiszpania w tworzenie wytycznych zagna z o w a Mieistgrseve Zdrowia maz

rozne agencje HTA. Grupa zaangekgpersvanych w t
klinicznjpi el egni ar ki, farmaceuci, eksperci twol
pacjentow oraz ich opiekundédw oraz inni (ep
zdrowia, prawnicy, specjalisgci technik il o

pacjent Ow st ajpopukine coraz bardzi ej

Niemcy-wytycznet wor zone centr afMnKBY, AWMRMBZ uj g NVL, |
ScientificAdvisoryBoard, BAK Drug CommissionVytycznes &vorzone
zdecentralizowanie przepwarzystwamedycznenaukowe(168)koordynowane

przez AWMF.

Norwegia- norweskidyrektoriatc z e st o angazuj e do wspo6tpracy

organizacje a ¢ j ecnytNorwegian Medicines Agency

Wielka Brytania-wszystkienvy t yczne t wor zaaz konssiligwaper zez NI CE
przez niezalezne komitety i ekspertoéw st uz
branzowe oraz pacjentow. NICEypraewodzi w
leczenia. The Center for Public Health Excellence tworzy wytyczypecdatg c e

prewencjiCzt onkowi e GDG sa zobligowani do odbyc

zakresie tworzenia wytycznych.

12



2.4 Proces tworzenia wytycznych

Belgia-procestworea ni a wyt y cz ny cohwammoyz ez abryocw nzoa ipnrizcejz
organizacjg z g djakwm@zeznne organizacief wor zeni e wytycznych ma
finansowanez e S r o d k 6 worgza & | i r iZzrmyglaarganizacjirfematy
wytycznychsponsorowanych przgednostkipubliczne(krajowe oraz regionalnes g

przez nie wybieranéMetodologiatworzenia p o dej $ mformacjiaraa dz aj e i
ocenaz a | adarganizacjipadaczyi nnych zaangaz®©wanizaciah w pr o

CEBAM prowadzi szkolenia otwarte z zakresu BBM ws pomoéc. t en proces

Franci-HAS opubl i kmoemad cao lwd qaisengdot yczyahcag t wor ze
kt 6ra jeststdomntiepriantrea net o weidencebd8gdizy czne mu
zat agczony.® z g |6gpzend85 0s g0 s 0 b oiwdytovganeu p e

zgodnie z Kkckhdpbppensge szczegodél opieatiysshkosé
przy doberaniuo s & lw o cychwytyczneis pr awd z 3] gowoate gjce ni ez al e
grona zar 6wn owkptoadd uw zngelreydtetmon ¢ t n& gao, i nalries o

Hiszpaniz=Agencja ds. Jakos$ci koordynuje tworzer
umoéw z a g eostkagmaeHDA (fegianamme). Tworzenie wytycznych jest

finansowane poprzez umowy z kazdag z agencj
Podreczni ki met odol ogi czne (dotyczagce two

sazywane w r amach yeczyadhHieicanych.Pr aktyki W

Niemcy—w ramach programu NMilvorzonegoprzez AWM A, KBV napisany

z 0 spt cad r edoapracolwywaniavytycznychDodatkowg AWMF razem z

German Cancer Socigtggerman Cancer Aid jest odpowiedzialnywgdyczne dla

programuonkologii Znakomi t a wi gzknsazj odSu¢j awyytcyhc zsniyec hw r
AWMEt o wyni k indywidualnych inicjatyw, gt odow
towarzystwa naukowe. (®thacker, 2014Yworzenie wytycznych odbyww s i e wedt ug
okr es | onkdagavanegptadowaniavytycznycle aczyna si e od okre
kat egdrzZiait gcS'"Poki 6n zalezy od tego co jest
gwar ancj e hizyn @&c zpdads ¢uewangee srodki . W tej f a
uwzglednieni e dodat kko wyecrha ta s(poekkrt edSM, o nt ya kzi gcahd

potrzebami),zdefiniowaniek on kr et nego cel u zwigzanego 2z Ww

13



wytycznejs f or mu tpawanr ieend w Zdéfiniowaneez nytckhg wni k 6 w
wytycznych gr upa docel owa, | ekarze, piskl egni ar ki
kddzie sie ngazxgemgaaw warki ey mi eé¢ pewnosc,
jest odpowiedniadoich potrzeh Kolejne etapy to ujawnienie potencjalnego

konfli ktu interesodéow, systematyczne wyszuki:’
przeprowadzenie procesu w calayskania konsensusu, edytanie oraz
opracowywanie r 0zny dNothatker, 20dpAWMKI wgt ytmhef Gr
Medizinisches Wissensmanagemenp u b | i kowa't podreczni k dot

tworzenia wytycznych. (AWMAMWi, 2013)

Wielka Brytania=-te maty wytycznych klinicznych sg prc
Departament Zdrowi a or aZlwgzeneovgyweanyctk 6w st uz b
bazuje na instrumencie AGREE. National Collaborating G&l@€o k r eakresa

wytycznych nas toevpnhiyevam a | grgpa dsniwoeenia vygyzznyah

(GDG)Ej <cztonkowie sag rekrutowastegponeprzez fo
stronie internetowej NICE. Konflikt intere:
cztonkow grupy. GDG krytycznie ocenia dowo:
przegl ady ssasanaiaya zakreswekonomiki zdroingtatystyki
Wersjaroboczawytgcnej j est coOo naj mni e] raz poddawal
Ni ezalezna grupa ratyfikujel/llegalizuje wyt:
lataod momentupubl i kacji, cho¢ czes¢ aktualizacj.i

wczesniej | eszlac opowaazwieg, EnOEWZXIAbdaocw o dy .

Tworzenie wytycznyctie novo-systemGRADE j est met oda tworzeni
okres$jl akdgacrly ch or aziza&logppcnaru,j gxragzyj et g pr zez

organizacjenp. WHO, Cochrane CollaboratidiGajewski2008)W praktyce

towarzystwa naukowsv p o0 s z c z e g 0d tno/&cdwt darskalesaicthy z al ecen

(patrzat g c2z nii kz a)tUg cezadmiod i eni e rdéznych sposobod\
zal ecen jest jednymNal eey 0avo d asgsiepryuy G RWDEWO T
GRADE a a n g a z preedstawiciete #olskiego Instytutu Evidence Based

Medicine. (loidemPr oces twor zeni a wytpygedgtawpach 2z uzyci

zat gerd.ni k
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N a r zeglaadaptowania wytycznydakie jakADAPTEThe ADAPTE Collaboratjon

2009 jesta | t e r n &kosytowgegdworzenia wytycznyclod podstaw.Schemat
adaptacji wytycznych z zastestwowmwalhgaemntitlkgont
5. Instrument tenbywamodyfikowanydo potrzebprocesu adaptacjiAmer, 2015)

(Harrison, 2013)

20p Y2YOGNRELF 21121 OA

Belgia-rat yfi kacja wytycznych nie jest obowigzk
ani procedumw tym zakresie CEBAM moze by¢ poproszony o o
zgodnie z instrumentem AGREE wTpotgczniu z
procedura rekomenduje wytyczne,ceast o dzi at ani e Jjest przest a
finansowania publicznegdanej interwencji Ws zy st ki e wytyczne dot )
pielegniarskiej muszag by¢ ocenione instrum
wytycznych zaadaptowanych w Belgii z innyc

zastosowaniennstrumentuADAPTE.

Francja- komisjads.wt ycznych oraz HAS ratyfikujag rek
opublikowaniemichnasrni e i nternetowej . Stopien sity

wzgledu na typ badania jest przypisany do

Hiszpanizaniema zast osowania obowi gk&édwy proces s
wytycznych, jednakze kpoakttkowanapao pj razkeozs cui z yj cei set
instrumentu AGREEwrazzavz g | e d n € w m ¢gdhopminWy maga si e od
jednostekt wor zgcyctho wyt ye w sirakturzeSpasishelearing

Ho u s e, estkdo@ynawvararzez GuiaSalud.

Niemcy- wytycznekoordynoware przez AWMF czZ&  Z@r zechodzg ocene | a
przed 1 ch iDwploecneennyt ancyjtay.c zistayDEDBI, stwioyzana na | e st

nabazi e instrumentu oceny AGBEWarkn&oa zost
niemieckiego systemu stuzby zdrowi a. Ocena
met odol ogow, niezwiagzanych z twoércami wyty:

wyt yczny cclassificatprivaZaSgczni k 6)
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System klasyfikacji AWMF kategoryzigkamendacje i wytyczne jako S1, S2e, S2k

l ub S3. Wytyczne ekspertow sag klasyfikowan:
rekomendacje/ stanowi ska ni e zioestsagg yomeyt wor .
uznawane za wytycznoziom S2 wytycznych bazuje na systgmmatych analizach
naukowych dowododéw ( kegsengusie (streictuteéresgnsus g d Zz n a
based agreement) zawartym pomiedzy cztonka
S3, najwyzszy poziom jakosS@t awyzthyickz nnyrc h,
Liczmwytycznycho ¢ e ni a ny ¢ hna poaidiesS2 iiS® sysiematycznie
wzrasta w rejestrze AWMF system kl asyfikacji 7TAWMF pr z e
(Nothacker, 201%

Organizacjia QWi G az wptoavtada systemafac znych badan i oceny
obowi gzwytacoyzrhych w cel u aktuali zowania rec

Management Programme®fd 2009 r, AWMF Institute for Knowledge Management

(AWMFIMWi) jestodpowiedzialng a utr zymani e i kontrol e akt
(Nothacker, 2014Wytycznep o0 z o svteggtraeAWMF przez maksymalnie 5 lat.

Jesli zadna aktualizacja nie wptywa przez
rejestru.

Norwegia-wytycznes g s pr awdzane z uz ypzezByrektoriatst r u me nt
Zdrowia oraz norweska e ekmrsitoep iscgz nognebi bl i o

publikowane online.

Wielka Brytania=kont r ol a jakosci jest przeprowadzon:
Konsultacje interesariuszy, opinie ekspert:
wytycznych sg czesSciag kontroli jakosci. Pr
we wn e toceniave CentrunPr akt yki Klinicznej. NHS Evid
ocenia wytyczne. Kierownictwo NICE zat wier

opublikowaniem.

ZinstrumentuAGREEorzysta ®.in.. Austria, Czechy, DaniginlandiaIrlandia,
Wt o ¢RumuniaSzwajcarifAGREEADAPTEE-EN).
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|l stnieje kilkadziesiagt metodol(Sigringi st wor zo
2013)Zast osowani e tych narzedzi o@®ahamane | est
2011)Sa aovroe ztone komtyesk gz ok k puazhynti kao wmraa k a ¢ h
uczestnikaclprocesu tworzenia wytycznych. Metodologieg por omecally wan e

wy kazani a r 6z (Grinsmelj, 208) (Sering, 80d3) c h

Najpowszechnigj z y w annayrnz e dozocerymytycznyclest instrument
AGREENar zed zisd tla st ga2B83zpwangjch moszesciu dc

traktowanych jako zestaWakdwatersawesScakosom

ocenia innywwymcanejak&&aeida pozycja jest o
stopni owej skald. LdamehasgWyunmgi pluakkawde]
poszczegoO6lne ich pozycje. Wyniki kazdej z

sumowane w jedemnvy ni k ¢ a(The AGREBNext Steps Consortium, 2009)
(Graham, 2011) nst r ument AGREE ocenil/apisanpl ko f or me

wytycznych oraz metodyke ich tworzenia, po
jakos¢ przeglagdu systematycznego), jego o0g
okres$l ono formalnych zasad interpretacji s

wytycznych. (Gawski, 2008Pr zy kt ady wuzycia narzedzia AGR

zat gc&8ni k nr

W 2016 powstata uproszc@hPhSa owearsija gncaa zpeided
w 7 stopniowej skal(AGREEGRS, 2016)

2.6 Egzekwowanistosowania wytycznych

Belgia-kor zystanie z wytycznych jest nieobowi gz

dotyczgsymital nej opieki pielegniarskiej

Francj=uz ywani e wytycznych nie jest obowiagzkow

systemu wprowadzzamniestodowanig i pi doyeghegpanni e]

to rozwigzanie zost at o erapiekezdronmtneg p . Lekarze
zobowigzani do Pr of e sosenaokrasbwpRPr potdicca sAks &3
znaj owmyotsy¢cc znych | e sgstosqwag Opvrnzyevza nrmi zh w pr akt
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Hiszpania¢t osowani e wytycznych nie jest obowi gz

Communities.

Niemcy- stosowaniewytycznychk i ni cznych ni eedrak zyw btoavi @ z k
zastosowano czy nie aktualne,f i cj al ni ewytydzrewo Zae ul g e

wykorzystane w sprawach o Zadbaniew praktyce lekarskiefj Zachety finanso
do i mpl ementacj i wyNaiaaDisgasehMasagement o sowane Ww
ProgrammegNVL) regul owane sg w kontraktach pomi ¢

zdrowotnych a ubezpieczycielem.

Norwegia-uz y wani e wytycznych nie jest obowiagzko
priorytetowe w praktyce | ekarskie] rowni ez

finansowychdo stosowaniavytycznych

Wielka Brytania=st o sowani e wytycznych ni ezkuyest obowi
sie od pracowni kdéw stuzby zdrowia ich uwzg
decyzji Oczekd jppr a¢d®ewni kéw podania powodow dl a
nie zostaty przez nircé&wnmrwstystlgchjedaastek. Oc z ek u
NHSsSt osowani a sttarkd dryd &kva zNIyCBacj ent otr zyma

j akosci
2.7 Implementacjawytycznych

Belgia- rozpowszechnianie wytycznych nie jest standaryzowane. Belgijskie
towarzystwa naukowe oraz wuniwersytety medy
profesjonalnych wydawnictwach oraz | okal ne,
rowni ez publi kowane na Wprbwadzane jestnowet er net owe
nar z emrzaized i(wy syseemkspambgarkadécysi MBe DS) maj gce na
celu generowanie wytycznych wpkcie opieki na podstawie elektronicznych

danych pacjenta.

Francj=wy t yczne Kkliniczne sg upowszechniane po

publikacje naukowe i kongresy.
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Hiszpaniani e i st niejag zachety finansowe dla wdr
krajowym, chociaz moga ommasComrauditieg.a st osowan
St worzono podreczni k wdpramamupraktykiwyt ycznych
wytycznychk i ni cznych. Or gaunsy@aztreaimgedlas g r owni ez K

pracowni kow st uzby zdrowi a.

Niemcy-nar zedzi a wspomagajagce i mplementacje wy
pr ogr amBregrar forpCrosSectoral Quality Assurance of the Joint

Committee at the Aqualnstitute).W szpitalaclst o sowane sag tez apl i k:é
kombi nowane ogieki Slkcti @z&k aazni kol ei t wor zone sa r
wytycznych Kkl inicznych. kdbkdjigieneckie znaj duj g
bibliotekieHealth.Korzystanie z wytycznych jest bardzo zakorzenione wiSocia

Security Staute, Kk wyanacgaasadyp o st e p o watawoveegod | a

ubezpieczenia zdrowotnego.

Norwegia-ni e i stniejg zadne finansowe zachety d
pracowni kéw stuzby zdrowi a. Korzystanie z
stony internetowe, niektore strony stosuja a

Czes ¢ wyzintggoowamyesth apl i kac | amielettronicgatiemti g z any mi

record system

Wielka Brytania- NICBvspierai mp | e mewmytt aycjzen y ¢ hmplemeatacp 6 t  d s .
dzi el i zpraktykamiorazdvapgera projekty edukacyjne. Na stronie
internetowe|j NI CE dostepna | estNIGEzer oka ga
2014)R 6 wn i #rpnieMNECE praktyapa j @ modd ii ebas&ELwi gdczeni em

2w i g z a rskutaczrymtechnikami implementacyjnymi

Inne kraje- Estoniastosujez a cyfigahsowedo korzystania zvytycznych. Istnieje

systempremiowanigj akosci w jednostkach podstawowe|]
korzystazavs kazni kodw zarzgdzania chorobag przewl e
Wskazni ki te zostapyaktwkezbkhenwcwbpparorazo

kliniczne.
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W Finlandiwy t yczne s a s paistawewe] opieceyzdranotae). koh

wykorzystywanie w piietyce medycznggst wspierane systemem Ik jak w Belgii

iNorwegi.hWt yczne sag zintegr o(wersjadempnstagyjpa e me m E B
dost e pwvaebmesisorg) , dostep do wytzpoziamuych | est n

danychmedycznych pacjentglectronichealthrecords.

ProgramEvidenceBased Medicine electronic Decision Support (EBMgi38)

systenremt gczdowmdy medyczne zreagkjtyg&kwyclzangomo
kontekst context- sensitivg wytycznych w punkcie opieki zdrowotnej. EBMeDS

mozna i nZz elga odva ¢b a astrukiiyaswaseerdang pacjenta.

System po otrzymaniu danych pacjenta zwraca przypomnienia, sugestie
terapeutyczne oraz I|linki do wytycznych zwi
uzytecznych funkcj i s ypsatcg ne nnhodozwe nbayj ¢g cu zzyawsat no

w virtual health checKs (www.ebmsds.org)

System zostat st wor zon WMedpalPuldicatioh LiTh,s kg f i r me
kt orej wtascicielem jest Finnish Medical S
dawna wspét paneaGollalhoetior, GRADE Warking Group, Guidelines
International Network (@-N).Ka zdy uzyt k aczesthidzy ggost e mu

rozwoju, np. poprzez wystanie sugestii dot"

2.7.1 O Implementacji wytycznych

Wdunskiej Yubletkaalj.i detyczagcej wdrazani a
podstawowej opieki zdrowotney codziennej praktycevy t oni ono trzy r 60znce
podekécnacyst ow do i mpNnd ner toa o/jcih vy tayka zyrkyacc
Il ek ar s ki cvytyomch aich astosowanie odbylvas izee s p o poprzen |,
dyskusjgpor ownywani e aktdal pgphzeghiyczolyaeWwi gz u
orazwskazywani® s @vlzespoleodpowiedzialnyclz a wd r @hzstosowanie i
(zazwyczdp ytto | ekar z )innp@i blaggmiaagkapa rowni ez w
wytyczne 2z elszasmsowanie pozostaviano indywidualnej decyzji
praktykow. P o nozesthiezyli vdyskusjidurda rz ii ah mens @a@tho wy c h
pol egajac cat kowici e na deacyzajki wdmrdyzwaicdual

wytyczne (Le, 2015)
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Podkresla sie fakt, zZze mimo ogromnej il osc
oraz zachowania pracowni kow stuzby zdrowi a
i mpl ementacji sa bardzie]j enfstankzeczyw n e od i nn:
Jednoczednie zacheca sie do dalszych badan
nie tylko na poziomie zmiany postaw, aled wncieelzuj gc w str ategi e i m

dotyczgce kontekstu (pozi)omniseg sz a&apn@miyn jraz

ocenieichkoszo6w i efektywnosci. (Lau, 2016)
W publikacji Chimeddambetalp od kr es1 ono, ze korzystanie z
kil ku cmiy@adz Kk 6iwnny mi strategiinedf reakzt aynwinao $weyit y czny c

Przeglad systematycztrategidnagpenermgaygj ef ek kgwab.
zrozumi gptoakt y wh o 8 facetofamentr mkt partycypacja w
edukacyjnych poprawjag mp | e me nt a c j eodtechnikgpasywaychm i e ni u
postrzeganych jako nieefekisne, |j a ki mi s a dngchkmpar czeni e wyty
poc/emadggmczy wudostepnienie wytycznych na ded)
internetowej. (Chimeddamba, 2015 ot wi er dzaj g to autorzy pub
effectiveness of clinical guideline implementation strategies synthesis of

systematicreview i ndi ngs ” ,zpsokduktreecs$zl nag gicmpl ement acj a

wi el oaspektowa oraz aktywnie angazowac¢ kI i

W Iliteraturze pr zedmiAGtuidelindlm@emenatioe sa nar ze
Planning @ecklistima j g c e n a wanglermentacpwytyaznych (Gagliardi,

2015 0r az nowatorskie techniKki uczenia sie sp
Paul, 2012)

2.8 Ewaluacjastosowania wytycznych

Belgia- nie ma formalnych metod ocerstosowania wytycznyglpoza wybranymi
tematami np. antybiotykiW przygotowaniu jestowy system oceny wytycznych dla
pi el etgaszpitalregoNi ekt 6re uni wersytety medyczne

i oceniajag je, jednakze nie sa to dziatani.

Francja-poniewa z st osowani e wytyczmgstworzamo e | est ol

mechanizmu ocenichwp t ynvau pr.ak®ytkat ni e badani e wptywt
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Swiadomosc¢ pr akt ykowytyaanyah Zalecars barduigj akiywnea c o d
formy wdr azani apodioy stasawarsakwgtgcznych.z s z y

Hiszpania nie istniejez a dfermalny system kontroli implementacji oraz

korzystania z wytycznych.

Niemcy- nie ma narodowejagendy k r e Sbapaeej mpl ementacji or e
korzystania z wytycznych. | mpl ement acj a i |
ramach Kk dNWlPrograkningsovr az na podstawie wskazni k¢
pr ogr dNuothagker, 2011}V ocenieimplementacjiwytycznychpolecas i €
pozyskiwaniepiniizwrotnychu z y t k o wytyczkya@hworagrupy docelowej

(pacjencikzastosowanej interwencji. (Nothacker, 2014)

Norwegia-ni e ma zadnych danyetdeengkoreygtanazacych f or m
wytycznych klinicznych.

Wielka Brytania- NICE tworzy raporty | mpl ement acj i i wuzytkowar
poszczegol6lnych rekomendacji. Zainteresowan
efektywnos$¢ wytycznych w kazdej chwili. Ra

centralnej bazie.
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3. Rekomendacjallah T NP Wytytznych Praktyki Medyczne;

Wni os kpuijearcwszzych dwdc hmoezneas diwidka dati &€ni a

dot yapegpwye akosktug mepbyzezn n g a h,iwbraeaigi e

i mp | e mewgtycanychpraktykik | i ni cznej sg w Pol sce rozpr

zaawansowane

Dzi at ani wy ©8 j g dakinasgbardzieppsadne potrzebne  dnak z e

bi or gc pcoed eu wda gusgemwkizakleslvke at an oraz koni ecznc

angazowania innych jednostek otrgecbremu st uzb

regulacjesystemowenapozo mi e admi ni stracji panst wowej .

W ramach dzwakaidaOéer bgkaby

1) Ze wzgledu na duze opmeobyjwangstanevsk w sposo
zal ecen, JjJoeakpommeneglcydzi e i ocenie dost e
(dostepnych na str on aaplopohowanigdr zy st w nauk
standaryzacjprocesit wor zeni a wyt y c ziohgazewnictwowz gl edn
def iorazer eec edur e Qaskrtouddadhsubtaeyrpplskimi
towarzystwami naukowymipowinienp o d § B¢ renid metody
tworzenia wytycznychld o k o n a ¢ wy btearzenidadaptowvanidi z i
ocenywytycznychorazo k r ezdktess € h dost osowania do war L
pol skiej stuzby zdrowia. W tym procesi e
wykorzystanieelement w nstr ument 6w GRADE+ADAPTE+ AGI
okr es$iskalisiid mdowoadzowozi oméw wi.€CelygodnosSci
kr 6t k ofmakdinumw$mi e s ivgakigriorytetrealizacjaz a | aod n
O $ r oadak ianych organizagji
2) Maj gc na uwadze pwowwgzameemdbpPptygmyr wydani

informatoradla towarzystw naukowycGlz a wi e r aasagywerzeoia
wytycznycrae k c e pt owane .priNaladadrachevia ¢ f or mul a
deklaracdk onf | i kt u i nter es 6w Cdlella karubdttokrodfva | voywty
maksimumé-9mi e sn &lIcjgdnakmi e¢ na uwadze to, ze pl
b e d mgularnieaktualizowanao n o we r owysoki @iargen i a

realizacjz al e n@sr)odk a
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3)

4)

5)

6)

7

Okresl enie procedury wytaniania tematu/
wytyczne: profilaktyka d r owot na? i nterwencja? typ sc
przewlekte) oraz metody/ narzedzia wskaz
w tworzeniu wytycznych np. analiza populacji czy analizy przekrojowe JGP we
wspoOtpracy z NFZ, czy tez idualnyohr yt ety dy
pacjentow | ub | eka3 zmiegiCedy krne kloif ad o jwe
Osrodka oraz jednostek zewnetrznych)
Wytyczne powinny miec¢ praktyczne zastos:
systemu ochrony zdrowi a, connoyznbayccza, zZe
uwzglednione przez system $§i@ansowani a.
przeprowadzaé¢ analizy CER (Cost Effecti:
Effectivenss Analysis) przed rozpoczeci
od OSrodka oraz jelMnostek wspdétpracujac:
P o wo tnainei zea | oedz ntewgbéor ¢ 6 w komigetu/karnisjiwy ¢ h
struktur zNMlo©énobdirgtegy zwtycagne e go
tworzone/adaptowane ez towarzystwa naukow&€ a angazowani e

konsultant ow krajowych w preles oceny i

krotkofal owy, zalezny od OSrodka i NI L)
Opracowanie strategii mp|l ement acji wytycznych i w p
ewal uacji i ch st os dlawaracovaniasfrategil kr 6t kof a

implementacji maksimuml-2mi e 8)i g c

Ustaleniezasadworzenid ws p 6t t worMze)écanetg dlkzZ8pi eki
(algorytmy,care pathways, clinical pathway&k t 6 r e moga by¢
opracowywanena podstawie autoryzowanych wytyczny&a.i e z k i

Sihpowi nny bpyrzewoz aonpgldazcag vgkcaycchh owp i e K i
zdrowotnej Problememw tym zakresie jeshieprzygotowanigporadni,

przychodni czgzpitaidow d r a 2wgtyczngchw wyniku czego standardy

s gparte na indywidualnych opiniach nieevidencebased (Falavigna,

2015 0srodeknavwigg bgC¢ wmsploapowawlkgowiai st uzby z
wspomdrcaiwani e wpdejyowanmuydecyzjv praktyce

medycznej t ak by $ci wbpparciuddoywodyi abywytyazreo n e
bywykorzystywane w praktyce. Opracowywal

24



i mpl ementacj i wytpyocsztreypoohwvaini(@a. ot(dkot @& 11
d t u g o fwydolo prigrytet realizowany etapami wraz z innymi
jednostkami)

8) Zaanga zoganzacjfgrap/ i ndywi dual nych pacjentow
dane schorzenie w proces tworzenial wal i
sta si e platformg di atowagystwami vagskpwyhmipr acy p
a pacjentami. Dobra praktyka byt oby zap
kt 6rych oceniana wytyczna dotyczy bezpo
opinii (np. onkologia- Fundacja Gajusajlb Feder acja stowarzysz
», Amazonki”, Stowarzyszenie Rodzicow Dzi
choroby nowotworowe itp)JNal ezy podkr estego¢ f akt uni Kk:
rozwi awaunkaeh polskicbr az j ego atrakcyjnos$c¢ dl
| ekar zy ikowmnNalhe tww gliazyyanych organizacji
pacj eh€Ca&dlw.dt ugof al owy, realizowany stopt
Osrodka, zalezny od innych jednostek)

9) Zaprojektowanie serwisi internetowegoorazidentyfikacjigraficzne©O$ r a d k a
StronainternetowaO $ r opbwirmab v ¢ d aza rewnowaraydina
naukowych | ekar zy, innych zawododéwWelmedycznyc
krétkofalowy, zaleznynaldedypstéwniyeh Gwn
koszty aktualizacji serwiyu

10)Przygotowanier 6 z nwersjivyt ycznych, tak by byty dos
smartfonach, tabletach, oraz innych dos
reali zowany stopniowo wraalzzmgsbob@pem p
dostepnych funduszy

11)Rozwijanieplatformyo wyt yczne dl a pifealremprcieaurt edkw, p

(Wat ki ns, 2015) oraz innych zawoddéw med
reali zowany stopniowo wraalzzpgsobepemnpy
jednosteR

12)Da eniedo stworzenia jednolitego systemu informatycznegs pi er aj gcego
decyzje kliniczne wytyc z n 'y mi na wzCerl HBMegDS.al owy, p
zalezny popdz®KKepbpwkaod dostepnych fundusz)
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wytyczne, stanowi ska, tt umaczeni

zami eszcz
a, standar

Nazwa towarzystwa

Wytyczne ?

Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej

http://ptgo.pl/dla-lekarza/rekomendacje-i-
zalecenia/

Polskie Towarzystwo Kardio-
Torakochirurgéow

S3, datowane na 2012r., 2010, 2009 .,
2007 r., 2006 .
http://www.ptkt.pl/index.php?Standardy_po
stepowania&p=30&I=1

Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne

http://www.neonatologia.edu.pl/nowe-
wytyczne-europejskiej-rady-resuscytacji/
oryginalne wytyczne ze Zrédet zewnetrznych
- cze$¢ z dostepem po zalogowaniu

Polskie Towarzystwo
Pediatryczne

Siedem dokumentéw, jeden z 2013 r.,
pozostate 2012 r.

Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii

http://www.ptg-
e.org.pl/index.php?a=kontakt

Polskie Towarzystwo
Nefrologiczne

Zalecenia i stanowiska, tworzone pomiedzy
2007 a 2013r.
https://nefroedu.pl/dla_lekarzy/zalecenia/za
lecenia_polskiego_towarzystwa_nefrologiczne

g0

Polskie Towarzystwo
Hepatologiczne

Jedna, http://www.pasl.pl/zalecenia/

Polskie Towarzystwo Epileptologii

http://www.epilepsy.org.pl/wytyczne/

Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne

http://www.ptkardio.pl/Wytyczne-278

Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu

Standardy towarzystwa z 2005 r., Zrédta
wytycznych ESPEN. Thtumaczenia wytycznych
ESPEN datowane na 2009 r., 2006 r.

Polskie Towarzystwo Naukowe
AIDS

Aktualne wytyczne dostepne na:
http://www.ptnaids.pl/index.php?option=co
m_content&view=category&layout=blog&id=
14&Itemid=24&lang=pl

Polskie Towarzystwo Radioterapii
Onkologicznej

Jeden plik, brak daty.

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne

Cze$¢ z dostepem po zalogowaniu.
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Polskie Towarzystwo Nadcisnienia
Tetniczego

https://nadcisnienietetnicze.pl/ptnt/wytyczn
e_ptnt

Polskie Towarzystwo Patologow

13 grup standardéw i kilka wytycznych,
datowane na 2013 r.

Polskie Towarzystwo
Otolaryngologéw Chirurgow
Glowy i Szyi

Zalecenia i konsensusy, datowane na 2006 r.

Polskie Towarzystwo
Neurologiczne

https://neuroedu.pl/index.php/lekarze /multi
media/czasopismo_neuroedu_pl/lewodopa_zl
oty_standard_leczenia_choroby_parkinsona

Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Wtasne opracowania/tlumaczenia oraz
pochodzace ze Zrédet zewnetrznych

Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne

Tres¢ rekomendacji dostepna po zalogowaniu
http://polskietowarzystwoginekologiczne.co
m.pl/rekomendacjeptg/

Polskie Towarzystwo
Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych

http://www.pteilchz.org.pl/

Polskie Towarzystwo do Badan
nad Rakiem Piersi

Kilka publikacji z 2010 r.i 2008 .

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc

http://www.ptchp.org/index.php/zalecenia-
ptchp

Polskie Towarzystwo
Transplantacyjne

Ustawy, rozporzadzenia, obwieszczenia MZ,
kilka zalecen wtasnych (2014) oraz
pochodzace ze Zrédet zewnetrznych.

Polskie Towarzystwo
Angiologiczne

Jedna z 2012 r., wytyczne MP.PL

Polskie Towarzystwo Leczenia
Ran

http://ptlr.org.pl/publikacje/

Polskie Towarzystwo Neurologow
Dzieciecych

Ksigzka o standardach diagnostyczno-
terapeutycznych (2014)

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce

Aktualne opracowania dostepne na stronie
www Towarzystwa.

Polskie Towarzystwo
Flebologiczne

Saz2010 r. dostepne publicznie i po
zalogowaniu.

Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej

S3, dwa opracowania.

Polskie Towarzystwo Urologiczne

Cztery opracowania w jednym dokumencie
EAU 2013 r.

Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej

https://ptok.pl/dla_lekarzy/aktualne_zalecen
ia_i_standardy
http://onkologia.zalecenia.med.pl/

Zro6dt o:

0 p r ama@adstawie danyeht NdLs n e
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%l ONORBYst¥M kl asyfikacji AHA dla klas zal

KLASA (SILA) ZALECEN POZIOM DOWODOWY (JAKOSC DOWODOW):

KLASA | (SILNE ZALECENIE) Korzys¢ >>> Ryzyko

Sugerowane wyrazenia podczas pisania zaleceri:
= Jest wzasadniony
= Moze byc przydatny/skuteczny/korzystny
= WyraZenia pordwnujace skutecznosét:
o Leczenie/strategia A jest prawdopodobnie zalecane(a)/
wskazane(a) zamiast leczenia/strategii B
o Uzasadniony jest wybér leczenia A zamiast leczenia B

KLASA IIk: Brak korzy$c! (SREDNIE ZALECENIE) Korzy$¢ = Ryzyko
(Zasadniczo wywa sig jedynie poziomu dowodowsgo A lub B)

KLASA llI: Szkoda (SILNE ZALECENIE) Ryzyko > Korzyscl

* Nalezy okresiic wynik leczenia lub wynik interwencii (lepszy wynik kliniczny, lepsza trainosé

1 Datyczy zalecefi w zakresie porbwrywania skutecznosei (klasa zalece | llz: tylko
paziom dowodowy A i B, w badaniach stosujacych wyrazenia pordwnawcze powinny

byé przeprowadzone bezpodrednie portwinania ocenianych terapii b strategi

 Metoda oceny jakodci razwija sig, obejmujac stosowanie wystandaryzowanych, powszechnie
uzywanych | zawierdzonych narzeda klasyfikacji dowodéw, a w przypadku przegladow
systematycznych — wigczenie komisji przegiadajgos] dowody naukowe.

COR— klasa zaleceti; ED — opinia eksperttw; LD — ograniczone dane;

LEO — paziom dowodowy; NR — badania nierandomzowane;

R — badania randomizowane; RCT — kontrolowane, randomizowane badanie.

Z r 6 dttpm/feccguidelines.heart.org/wgontent/uploads/2015/10/2015AHAGuidelines

HighlightsPolish.pdf
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Y%l ONOBROEZ kY procentowy klas zalecen
zal ecen w Aktualizacji Wytycznych

Klasy zalecen z 2015 roku
Kiasa lII: nmmzyg grﬂlt&kﬂ

Klasa lla
23%

Poziomy dowodowe (LOE)
LOEA

LOE C-EO
23%

LOE B-NR
15%

Rozkiad procentowy 315 zalecen.

Z r ¢ dttps/teccguidelines.heart.org/wgontent/uploads/2015/10/2015AHAGuidelines
HighlightsPolish.pdf

AHA
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Y% ON @ Prgcedworzeniawy t ycznych wWeERADEgG narzedzi a

o0
< S
@ N cod‘e Randomization
(«\\)\"’ &0 . increases initial
\4 ¥ & quality
- > < | 1. Riskof bias
P | Outcome Critical K 2 | 2. Inconsistency
S o*
| | Outcome Critical > | 3 Indirectness
. Imprecision
C S| 4 'mp
Outcome Important | & | 5. Publication
O | Outcome Not ”77 ‘ ‘ == —  bias
0,7'9’71‘ I | | Summary of findings o | 1. Large effect
& estimate of effect : Y Dods
for each outcome "S response
Systematic review | © | 3. Confounders
Guideline development
Formulate recommendations: Grade

§ Serox Rl (.dfrectlon) overall quality of evidence
* Strong or conditional/weak o it oS hacoion
(strength) lowest quality
By considering: - of critical outcomes
QO Quality of evidence
Q Balance benefits/harms
QO Values and preferences

* “"Werecommend using...”

* “We suggestusing...”

* "“We recommend against using..."”
* “We suggest against using...”

Revise if necessary by considering:
O Resource use (cost)

Zr6dto: http://www.cdc. gov/ vacaergiadesplfaci p/ recs/ grade
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%l ONBPYbtes

adaptaciji

wytycznych

ASSOCIATED
PHASES TASKSE
g
£=
:I_- PREPARE FOR ADAPTE PROCESS Freposaiion
=]
3
|
<v’
Seope and
DEFINE HEALTH QUESTIONS Paigosd
ﬂ Search
SEARCH AND SCREEN GUIDELINES and
3 Screen
£ {
Assessment
E ASSESS GUIDELINES
]
8 {
o
'8 Decision and
< DECIDE AND SELECT Selection
DRAFT GUIDELINE REPORT Cusiomization
I

Zr 6dt o: ht-tnmet/dotumenestorg/working-groupsdocuments/adaptation/adapte

EXTERMNAL REVIEW

PLAN FOR FUTURE REVIEW AND UPDATE

PRODUCE FINAL GUIDELINE

resourcetoolkit-guidelineadaptation2-0.pdf

wedt ug
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wl ONOBKABSYRJ kacja j akWMFri owa wytycznych

S-classification according to the AWMF Guidance Manual and Rules

Evidence- and Representative committee, systematic =

S3 consensus-based review and synthesis of the evidence, E
guideline structured consensus process &

-

s2e Evidence-based Systematic review and E
guideline synthesis of the evidence o

=

sk Consensus-based Representative committee, g
guideline structured consensus process =

>

Recommendations i
Consensus reached through S

- by gioups informal procedures g
of experts P @

Zr6dt o: http://www. ncbi.nlm.nih.d4ov/pmc/articles/ PN

vl 0N O I17.Wytjczng 2diejestrowane w bazie AWMBoHzid e ma klasy
j akosci owe

Guidelines listed in the AWMF Register, 2002-2013

S$1: Recommendations by committee of experts
S2: Guidelines based on evidence (S2e)
or consensus (S2k) of a representative committee
900 o-------------- S3: Guidelines based on evidence @~ e Registered
and consensus of a representative committee guideline
8 [0 o M R projects in
Nov. 2013:
700---  ceeeee- R e e e A S S 325
S3: 90
$1: 103
e ST | ROEEGR | | aEEE | | KOG | | CITUERRIRITSOL
400 S| — e e Rersnonansd iR, .. oonen e RRERERE - o v oo e e e e
300_ .......... e el R e . L o s B emaseenl.  Uijewwesmn 0 Lo
200 - = e
ul_ 37 ¥ 113 .
100 - -
121 165 171 109 119 120 159
O 1 1 1 I 1 1 1
2002 2004 2006 2008 2010 2012 Nov. 2013

Z r 6 dttp:éwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4106509/figure/F| 764
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AGREE w

Dual uses of AGREE II: A tool for guideline evaluation and development

Rebecca L.Morgan, MPH'; Thein Zaw Lwin, MPH?

'Division of Viral Hepatitis, Centers for Disease Control and Prevention; 2Georgia State University

oceni

e

s
BACKGROUND Standards for Developing T hy Clinical
1998 dations for Pr ion and Practice Guidelines
Guideline Development Overview
R Control of Hepatitis C Virus (HCV) Infection ® 102011, the Institute of Medicine BOM) developed a set of
®  Standards for developing high-quality guidel and HCV-Related Chronic Disease standaeds for developing high-quality guidelines
have recently been implemented’ ® In 1998, COC released recommendations’ on = Be based 0n a systematic review of the existing evidence,
= Preventing HCV transmission; = e “l:b“"d "Y::l""""“‘“"b“" ":"“‘"“‘P"“"""{'d
®  Current guidelines should be evaluated to make sure = identifying, counseling, and testing persons at :::m SRV IG Mpoiseninrives iom Ney iftes
that chey mieex those standards risk for HCV; = Consider inportant patient subgeoups and patient
= Providing medical evaluation and management preferences, 3 appropriate;
®  The Appraisal of Guidelines for Research and of XV = Be based 0n an explict and transpavent process that
Evaluation Il (AGREE 1) instrument assess the minkmizes distortions, blxses, and conflicts of interest;
b ‘”d‘ al rigor and transp y of ®  An assessmentis neededto = Provide a clear explanation of the logical relationships
recomme tions? between alternative care options and health outcomes,
- !
5::\;:!@ the quality of the recommendations, 3nd provida ratings of both the qualty of the evidence
and the strength of recommendations; and
®  Findings from applying the AGREE Nl instrument can — OQutline improvements that can be made when g A 3 "
assist when creating and updating quidelines ing the mendath SOE MeS . R
updating the recom ations Important new evidence warrants modifications of
recommendations.
N il
| Scope and Purpose
* Aim of Gudelbine
~ -8 iestons -
METHODS < |\Twgetpopulaton
Process Edhorial Stakeholder AGREE Il Instrument
* Slases during * involvemnent in
®  Four appraisers, who had not been involved in he. development process ®  Assesses I rigor and 1 y
the development of the 1998 rec dat * Consumer of recommendations’
independently conducted the assessment
& Appraisers reviewed AGREE Il background and | AGREE Il 8 23i1em scale covering 6 domains
l.ummg materials before conducting the assessment D ins = "Scope and purpose (3 ftems)
Appmu-md-fim\ communicate with each other — Stakeholder involve: 2(3 Rems)
during the appraisal process | - R ofd C (Bt )
®  No assumption was made that appraisers’ scores Applicability Rigor of Development o st NGRS
+ Barrbers and = Clarity of presentation (3 items)
would agree facitators of * Methods for assessing
B Anpralsers pa andd = Applicability (4 items)
> 10 Improve Hrongth - i i i
— A quantitative score for each item, and m’ by 9 Ediorialindependence (2 iterns)
= A qualitative summary score for the \&Resource Impiications s T, / =
rec tion (e, R [ X G"','_“Yw > ®  jtems are rated from 1 (strongly disagree)to 7
Recommend with Modifications, Don’t 1. Language (strongly agree)
Recommend) » Sructure
R * Format =]
7
RESULTS
Scaled d inp gesforall app sfor Overall assessment of the 1998 dat App dations for use of the 1998
the 1998 recommendations recommendations
®  Appraisal of the 1998 recommendations highlighted
strengths and weaknesses within the COC guideline
development process
scope and purpose (%) 61.11% ®  Of the six domains, scores varied from 89% 10 0%
®  The clarity of pe o (89%) and stakehold \ope 1 Recotmma::‘kh
Involvement (64%) were more clearly presented in the Modificat
holder ement (%)
Joraka s i SLIow 1998 recommendations than the scope and purpose
(61%), applicability (28%), rigor of development (24%), Appralser 2 Recommend with
L’«gotofd«cbpm«u o0 2396% and editorial independence (%) Modifications
" Editorial independence was lowest as items
Klarity of presentation (%) 88.89% regarding funding bodies and conflicts of interest were e Recommend with
not clearly addressed Modifications
Wpplicability (%) 37.50% ® Al appraisers recommended use of the 1998
4 with modificat Aombard Recommend with
[Editorial independence (%) 0% i Modifications
e -
' b N
DISCUSSION IMPLICATIONS REFERENCES
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