4 STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Medycyna oparta na danych naukowych (ang. Evidence Based Medicine, EBM)
uznawana jest za zloty standard wspétczesnej praktyki klinicznej. Wedlug zasad EBM
proces opieki nad pacjentem powinien opieraé si¢ na najlepszych dostepnych danych
naukowych oraz taczy¢ wiedzg kliniczng z potrzebami i preferencjami pacjentéw. Stale
poszerzajacy sig zakres opcji farmakoterapeutycznych powoduje, Ze udziat wydatkéw na
leki w catosci kosztéw medycznych wzrasta, przekraczajac mozliwosci chorych i budzetu
panstwa. Dostgpne dane wskazujg, ze wydatki na produkty farmaceutyczne stanowig
zazwyczaj najwigksza skladowa kosztow w opiece ambulatoryjnej, a koszty te rosna
szybciej niz inne rodzaje kosztéw w tym obszarze. W $wietle pojawiajacych si¢ zmian
i nowych mozliwoéci terapeutycznych, niezwykle istotne jest promowanie praktyki
klinicznej opartej na dowodach naukowych. Dostarczanie aktualnych, najlepszych
dostgpnych informacji o produktach leczniczych moze poméc w uzyskaniu lepszych
wynikéw zdrowotnych pacjentéw oraz zoptymalizowaé ponoszone wydatki. Kluczowy
komponent systemu opieki zdrowotnej w Polsce stanowi podstawowa opieka zdrowotna
(POZ), a pelne wykorzystanie jej potencjatu przekiada si¢ na sprawne funkcjonowanie
calego systemu ochrony zdrowia. Celem POZ jest zapewnienie kompleksowych
i skoordynowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb. Ze wzgledu na charakter swojej pracy lekarze podstawowej opieki
zdrowotne;j staja przed szczeg6lnym wyzwaniem — koniecznoscia posiadania aktualnej
wiedzy z zakresu wielu jednostek chorobowych. Z tego wzgledu szczegélnie istotnym
Jest, aby korzystali z wiarygodnych i aktualnych zrodet informacji. Proces podejmowania
decyzji terapeutycznych z zastosowaniem zasad EBM jest procesem czasochtonnym,
wymagajacym sledzenia pojawiajacych sig doniesien i konfrontowania ich z posiadana
wiedzg. Z uwagi na wspomniane potrzeby i ograniczenia istotng funkcje w procesie
podejmowania decyzji w opiece nad pacjentem pefnig wytyczne praktyki klinicznej.
Stanowig one zbidr zalecefi opracowany przez zespot ekspertéw w danej dziedzinie.
Uwzgledniajg zaréwno wyniki badan naukowych, jak réwniez opinie i doswiadczenie
klinicystow, preferencje i wartosci pacjentéw, priorytety i potrzeby spotecznodci,
dostgpne zasoby i koszty oraz organizacjg¢ systemu ochrony zdrowia. Ich celem jest
wsparcie $rodowiska medycznego w podejmowaniu decyzji dotyczacych diagnostyki
i leczenia w okreslonych sytuacjach klinicznych. Dzigki krytycznej ocenie starych

i nowych technologii, oszacowaniu stosunku korzysci do ryzyka oraz syntetycznemu
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zestawieniu informacji na temat poszczegdlnych interwencji stanowia rzetelne zrédto
informacji o lekach. Wytyczne kliniczne, aby mogty speinia¢ swoja funkcje, powinny
charakteryzowa¢ si¢ wysoka jakoscia. Odpowiednia metodyka i rygorystyczna strategia
podczas opracowywania wytycznych klinicznych ma istotny wplyw na ich jako$é, w tym
aktualnos¢ oraz wiarygodno$¢ prezentowanych w nich zaleceh. Jednak samo
opracowanie wysokiej jakosci zalecen nie jest wystarczajace. Niezbedne jest réwniez
podjecie dziatan majgcych na celu rozpowszechnianie wytycznych oraz dazenie do ich
implementacji w codziennej praktyce lekarskiej. Waznym czynnikiem, wplywajacym na
mozliwo$¢ zastosowania zalecei w praktyce, jest dostosowanie wytycznych
do preferencji i potrzeb grupy docelowej. Istotnym aspektem jest takze dobranie
odpowiednich metod ich wdrazania, identyfikacja barier w procesie implementacji oraz
opracowanie sposobow przezwycigzania potencjalnych utrudnien. Dane naukowe
wskazuja, ze zalecenia czgsto nie sg stosowane w praktyce, obserwuje si¢ rozbieznosci
pomigdzy zaleceniami EBM a rzeczywista praktyka kliniczna. W efekcie produkty
lecznicze mogg by¢ stosowane niewtasciwie, co zwigksza ryzyko niepowodzenia terapii,
dzialah niepozagdanych oraz wptywa na nieefektywne wykorzystanie dostepnych
zasobow. Poprawe tej sytuacji mozna osiagnaé poprzez wdrozenie do codziennej praktyki
lekarskiej wysokiej jakosci wytycznych klinicznych. Dazenie do petnego wykorzystania
potencjatu wytycznych praktyki klinicznej, jako Zrodta informacji wspierajacego
podejmowanie decyzji terapeutycznych zgonnych z zasadami EBM wymaga
kompleksowego podejscia, na ktére sktada si¢ analiza sytuacji obecnej, w tym ocena
rzeczywistych preferencji i zachowan grupy docelowej, dbatosé o wysoka jakoé¢ zalecen

oraz zastosowanie skutecznych metod ich implementacji.

W zwiazku z powyzszym, podstawowym celem przeprowadzonych badan byto
zbadanie potrzeb oraz preferencji lekarzy POZ w zakresie pozyskiwania informacji
o lekach, oraz ocena znaczenia wytycznych klinicznych na tle innych dostepnych zrédet
informacji. Dodatkowym zatozeniem prezentowanych badan byto ustalenie, ktore zrodia
informacji sa postrzegane przez lekarzy za najbardziej wiarygodne, a ktore maja
najwigkszy wplyw na wybér przepisywanego preparatu, oraz zbadanie przyczyn
utrudnionego dostepu do najnowszej wiedzy o produktach leczniczych. Poniewaz dbatogé
o aspekty metodyczne jest istotnym czynnikiem w dazeniu do uzyskania zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych  zgodnych z  najlepszymi  dostepnymi  danymi

naukowymi, w ramach przeprowadzonych badan dokonano réwniez analizy jakosci
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polskich wytycznych klinicznych dotyczacych postepowania w astmie, dedykowanych
lekarzom rodzinnym, opracowanych zgodnie z migdzynarodowo uznanymi standardami,
na tle wytycznych klinicznych opracowanych w innych krajach oraz przez organizacje
migdzynarodowe. Zidentyfikowano domeny wytycznych w najwyzszym stopniu
spetniajgce wymogi metodyczne oraz obszary wymagajace poprawy. Badanie pozwolito
na ocen¢ jakosci wytycznych klinicznych przeznaczonych dla lekarzy rodzinnych,
realizujagcych $wiadczenia w ramach POZ w Polsce. W dazeniu do petnego
wykorzystania potencjatu wytycznych klinicznych, istotna jest rowniez ich wiasciwa
implementacja. Z tego wzgledu ostatnim celem przeprowadzonych badan byla analiza
metod wdrazania wytycznych klinicznych, przeszkéd napotykanych w procesie

implementacji oraz sposobéw ich pokonywania.

Majac na uwadze zaktadane cele, przeprowadzono trzyetapowa analize. Pierwszy
etap stanowito badanie ankietowe wsréd 316 lekarzy POZ w wojewddztwie
mazowieckim. Pytania zadane w kwestionariuszu dotyczyly samooceny w zakresie
posiadanej wiedzy o produktach leczniczych oraz czestosci korzystania ze zrédet
informacji o lekach i ich rodzaju, na przestrzeni ostatnich szesciu miesi¢gcy. W ramach
przeprowadzonej ankiety zebrano réwniez informacje na temat przyczyn utrudniajacych
dostgp do najnowszych informacji o lekach, postrzegane; wiarygodnosci
wykorzystywanych zrédet oraz ich wptywu na wybér przepisywanego pacjentom
preparatu. Kolejny etap badan stanowita ocena jakosci dostgpnych wytycznych
klinicznych. W ramach analizy poréwnano jakos¢ polskich wytycznych klinicznych
opracowanych zgodnie z migdzynarodowo uznanymi standardami (,,Postepowanie
W zaostrzeniach astmy u dorostych — wytyczne dla lekarzy rodzinnych”, Naczelna Izba
Lekarska) z o$mioma wytycznymi opracowanymi w innych krajach oraz przez
organizacje migdzynarodowe (,,Global Strategy for Asthma Management and
Prevention”, The Global Initiative for Asthma; ,,Asthma and Respiratory Foundation NZ
Adolescent and Adult Asthma Guidelines 2020: a quick reference guide”, Asthma and
Respiratory Foundation Nowa Zelandia; ,,Australian Asthma Handbook V2.0”, National
Asthma Council Australia; ,,National Clinical Guideline: The Diagnosis and Management
of Asthma in Adults V2.1”, Ministry of Public Health Katar; ,,SIGN 158 British guideline
on the management of asthma”, Scottish Intercollegiate Guidelines Network / British
Thoracic Society; ,,Management of Asthma in Adults”, Malaysian Health Technology

Assessment Section; ,,Asthma: diagnosis, monitoring and chronic asthma management”,
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National Institute for Health and Care Excellence; ,,The Spanish Guideline on the
Management of Asthma”, Guia Espafiola para el Manejo del Asma). Ocene wykonano
przy uzyciu migdzynarodowo uznanego narze¢dzia oceny wytycznych praktyki klinicznej
AGREE Il (ang. The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation). W ostatnim
etapie badan przeprowadzono w bazie PubMed systematyczne wyszukiwanie literatury:
przegladow systematycznych oraz przegladow literatury, analizujacych strategie
wdrazania wytycznych praktyki klinicznej, bariery napotykane w procesie implementacji
oraz metody ich przezwycigzania. Przeglad literatury wtérnej pozwolif na szerokg analize
badanych zagadniefi, umozliwiajac poréwnanie i zestawienie wynikdw poszczegdlnych
publikacji oraz wytypowanie potencjalnie najskuteczniejszych metod implementacji

wytycznych, najczestszych barier oraz proponowanych sposobéw ich pokonywania.

Analiza ankiet wykazala, ze wigkszos¢ lekarzy POZ (88%) korzysta z dostepnych
zrodet informacji o lekach co najmniej kilka razy w tygodniu, z czego blisko potowa kilka
razy dziennie. Jedynie 22% ankietowanych dostrzegto problem braku informacji o lekach
w swojej codziennej praktyce. Wprawdzie lekarze uznali wytyczne kliniczne
za najbardziej wiarygodne zrédlo informacji, majace najwigkszy wplyw na wybér
przepisywanego preparatu, jednak nie stanowity one najczesciej wymienianego przez
lekarzy Zrédta pozyskiwania informacji o lekach (pigte najczesciej wymieniane zrodto
sposrod dziesigciu dostgpnych opcji). Najczgsciej wskazywane przez lekarzy utrudnienie
w dostepie do najnowszych informacji o produktach leczniczych stanowit brak czasu.
Utrudnienie to moze by¢ réwniez przyczyna niepelnego wykorzystania potencjatu
wytycznych klinicznych. Z kolei analiza jakosci wybranych wytycznych klinicznych
wykazata, ze wytyczne polskie dotyczace postepowania w astmie, przeznaczone dla
lekarzy rodzinnych, charakteryzujg si¢ wysoka jakoscig na tle pozostalych osmiu
wytycznych poddanych ocenie (czwarty najlepszy wynik). W analizowanych wytycznych
najwyzej ocenionymi obszarami byly przejrzysto$¢ i sposéb prezentacji zalecer
(wszystkie wytyczne uzyskaty 100% lub blisko 100%), zakres wytycznych i cel oraz
niezaleznos¢ redakcyjna. Domeny, ktére zostaly najnizej ocenione dotyczyly obszaréw
zwigzanych z zaangazowaniem zainteresowanych podmiotdw oraz stosowalnoscia
(odpowiednio 79,3% oraz 69,2%). Najwieksze réznice zaobserwowano w obszarze
niezaleznosci redakcyjnej - od 100% (maksymalna mozliwa do uzyskania liczba
punktéw) do 16,7%. Polskie wytyczne otrzymaly maksymalng liczbe punktow

w obszarach zwiazanych z zakresem i celem, przejrzystoscig i sposobem prezentacji
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zalecefi oraz niezaleznoscig redakcyjng. W ramach ostatniego etapu badan, bedacego
systematycznym przegladem literatury, przeprowadzono analize czterech publikacji
dotyczacych metod implementacji wytycznych praktyki klinicznej oraz dwéch artykutow
opisujgcych bariery w procesie wdrazania wytycznych oraz metody przezwyciezania
napotkanych utrudniefi. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze najlepsze
efekty wykazywaly metody aktywnie angazujace pracownikéw ochrony zdrowia.
Zidentyfikowane bariery podzielono na nastepujace kategorie: czynniki osobiste (brak
wiedzy na temat wytycznych, brak poczucia skutecznosci ich stosowania oraz negatywna
postawa wobec nich), czynniki zwigzane z wytycznymi (brak dowodéw na skuteczno$é
zastosowania wytycznych oraz poziom skomplikowania przy korzystaniu z nich
w praktyce) oraz czynniki zewnetrzne (brak czasu i nadmierne obcigzenie praca).
Proponowane rozwigzania obejmowaly podniesienie wiedzy pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie wytycznych, dostep do dobrych jakosciowo i prostych we wdrozeniu

wytycznych oraz lepsza organizacj¢ pracy placowki.

Podsumowujac, przeprowadzone badania umozliwity wglad w potrzeby oraz
preferencje lekarzy POZ w zakresie zrodet informacji o lekach, w tym oceng znaczenia
wytycznych praktyki klinicznej. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebg opracowania
strategii i narzgdzi wspierajacych lekarzy POZ w dostepie i korzystaniu z wytycznych
klinicznych w praktyce. Majac na uwadze gitéwng bariere w dostepie do nowych
informacji o lekach, ktéra stanowi brak czasu, potencjalne rozwigzania moglyby
obejmowa¢ edukacj¢ oraz opracowanie przystepnych, skrétowych materiatow
bazujacych na wytycznych klinicznych, ulatwiajacych lekarzom korzystanie ze zrodet
informacji postrzeganych przez nich jako wiarygodne i majacych duzy wplyw na wybér
przepisywanego preparatu. Ponadto, badania podkreslajg potrzebe zwrécenia uwagi
na jakos¢ dostepnych wytycznych. Zaangazowanie ekspertéw i przestrzeganie
standardéw metodycznych podczas opracowywania wytycznych praktyki klinicznej
pozwala na uzyskanie wysokiej jakosci zalecen, ktére moga z powodzeniem stuzy¢ jako
narzgdzia wspomagajace podejmowanie decyzji terapeutycznych. Petne wykorzystanie
potencjalu  wytycznych praktyki klinicznej jest mozliwe dzigki zastosowaniu
odpowiednich metod ich wdrazania. Analiza zidentyfikowanych barier oraz
proponowanych rozwigzai wykazala, ze wytyczne powinny byé opracowywane
W sposob przejrzysty i prosty oraz mozliwy do tatwego zaimplementowania w praktyce.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzeb¢ organizowania szkolen dla lekarzy w celu
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eliminacji przeszkéd w korzystaniu z wytycznych w praktyce. Ponadto, istotnym jest, aby
zarzgdzajacy placéwkami medycznymi poswigcili wigcej uwagi organizacji pracy,
comoze pomoc W jej roéwnomiernym rozkladzie oraz pozwoli¢ na wigksze
zaangazowanie pracownikow opieki zdrowotnej w proces wdrazania zalecen. Otrzymane
w toku badar dane mogg stuzy¢ za istotne Zrodlo informacji podczas projektowania
dziatan majgcych na celu wsparcie lekarzy POZ w podejmowaniu decyzji dotyczacych
postepowania terapeutycznego zgodnych z zasadami EBM poprzez dostarczenie

przystgpnych, aktualnych i wysokiej jakosci wytycznych praktyki klinicznej.

Slowa kluczowe. lekarze podstawowej opieki zdrowotnej; zrédta informacji
o lekach; wytyczne praktyki klinicznej; zachowania zwigzane z poszukiwaniem
informacji; medycyna oparta na danych naukowych; ocena jakosci; AGREE II; strategie;

bariery; wdrazanie wytycznych klinicznych.
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