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Sazetak. U hrvatskoj su medicinskoj zajednici posljednjih godina uznapredovali promicanje i primjena metode klinicke
prakse utemeljene na znanstvenim dokazima. Sredi$nja medicinska knjiznica Medicinskoga fakulteta u Zagrebu odlucila je
pokrenuti mreznu uslugu kojom bi se lije¢nicima pomoglo u pronalazenju najboljih dokaza koji bi se mogli primijeniti u
rjeSavanju odredenih klini¢kih problema. U tu svrhu provedeno je ispitivanje stavova lije¢ni¢kog osoblja jedne klini¢ke
bolnice glede primjene metode prakse utemeljene na znanstvenim dokazima u svakodnevnome klinickome radu. Upitnik s
18 pitanja postavljen je na informacijski pult knjiznica. Ispunila su ga 204 ispitanika od kojih 62% specijalista. Rezultati su
pokazali da 57,4% ispitanika drzi da taj pristup pomaZze u donoSenju ispravne klinicke odluke, a 55,4% da poboljsava skrb
za bolesnika. Ispitanici drze da je za svladavanje metode potrebna dodatna izobrazba (60,3%), odnosno dosta dodatnog
vremena (60,8%). Velika vecina ispitanika (96,6%) nikad nije pohadala tecaj ili neki drugi oblik izobrazbe posveéen

informacijskih izvora te kriti¢ki procijeniti kvalitetu priskrbljenih informacija.

Descriptors: Evidence-based medicine; Attitude of health personnel; Questionnaires; Libraries, medical

Summary. Over the last few years the concepts and methods of the evidence-based medicine (EBM) have been increas-
ingly recognized and applied in the Croatian medical community. Central Medical Library at Zagreb university Medical
School has been developing a web-based service aimed to help practitioners find best evidence for solving specific clinical
problems. Therefore, the health personnel affiliated to a teaching hospital were surveyed. The questionnaire included 18
questions evaluating attitudes towards EBM. It was displayed by the library’s information desk. There were 204 respon-
dents, 62% of them clinical specialists. Most respondents agreed that EBM is useful in clinical decision making (57.4%) as
well as in improving patient care (55.4%). Lack of personal time (60.8%) and insufficient skills (60.3%) were percieved as
the main barriers to practising EBM. The vast majority of respondents (96.6%) reported never having received EBM train-
ing. The study results show that medical librarians can play an expanded role in saving the practitioners’ time by searching
EBM resources and assessing the quality of the information.
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Zdravstvena skrb utemeljena na znanstvenome dokazu u
suvremenoj se medicinskoj praksi drzi vrlo vaznom meto-
dom.! Primjena te metode ima za cilj pridonijeti $to dje-
lotvornijem uklju¢ivanju objavljenih znanstvenih dokaza u
svakodnevnu klini¢ku praksu. Tradicionalna paradigma kli-
nicke prakse oslanja se na znanstvene autoritete, standardne
pristupe u skrbi za bolesnika te odgovore dobivene izravnim
kontaktom s lokalnim ekspertima ili u standardnim referent-
nim priruénicima vanjskih eksperata. U novoj paradigmi,
utemeljenoj na znanstvenome dokazu, u postupku klini¢kog
odlucivanja kvalitetan znanstveni dokaz zauzima sredi$nje
mjesto, manja vaznost pridaje se autoritetu (5to nikako ne
znadi odbacivanje onoga $to se moze nauditi od kolega i
njihovoga iskustva), a zadacéa je lije¢nika redovito pratiti
znanstvene publikacije u kojima su nepristrano i na provjer-
ljiv nacin zabiljezena klinicka opazanja i znati ih kriticki
prosuditi.

Pojam »evidence based medicine« pojavio se u medicin-
skoj literaturi 1991. godine i oznacavao je »sposobnost da
se ocijeni pouzdanost i vaznost dokaza prije njegove pri-
mjene u rjeSavanju svakodnevnih klini¢kih problema«.’ Taj
se pojam poslije prosirio i na druga podru¢ja medicine i
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zdravstva. Tako, primjerice, medicinski rjecnik MeSH, Na-
cionalne medicinske knjiznice SAD-a, navodi nekoliko hije-
rarhijski povezanih pojmova. Prvi je »evidence based-prac-
tice« koji je nadreden pojmovima »evidence-based den-
tistry«, »evidence-based medicine« i »evidence-based nur-
sing«.* Prvi pojam definiran je kao »zdravstvena skrb koja
se provodi razboritom integracijom najboljeg raspolozivog
znanstvenog znanja (spoznaja) i klinicke izvrsnosti. Tim
pristupom lije¢nik kriti¢ki pristupa znanstvenim podacima,
klinickim smjernicama i drugim informacijskim izvorima
kako bi ispravno prepoznao klini¢ki problem, primijenio
najkvalitetniju intervenciju i ocijenio ishod u svrhu daljnje-
ga poboljsanja.«* Pojam »evidence-based medicine« defini-
ran je kao »pristup koji za cilj ima poboljsati i ocijeniti skrb
za bolesnika, a zahtijeva da se u donoSenju medicinske
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odluke razborito ujedinjuju najbolji znanstveni dokaz i vri-
jednosti bolesnika; ta metoda pomaze lije¢nicima postaviti
ispravnu dijagnozu, donijeti najbolji plan pretraga, izabrati
najbolji nacin lijeCenja i prevencije bolesti te razviti smjer-
nice za velike skupine bolesnika oboljele od iste bolesti.«’

U hrvatskoj se medicinskoj zajednici nije postiglo su-
glasje oko hrvatske inagice toga pojma,®” ali su posljednjih
godina uznapredovali promicanje i primjena te metode kako
u izobrazbi tako i u svakodnevnoj praksi. Izdvojiti treba
ukljucivanje tog sadrzaja u diplomsku izobrazbu na hrvat-
skim medicinskim fakultetima,® zatim ustrojavanje doktor-
skoga studija Klinicka medicina utemeljena na dokazima na
Medicinskome fakultetu Sveuéilista u Splitu,'® osnivanje
hrvatskoga Cochrane centra,'' objavljivanje niza nacional-
nih smjernica'?¢itd.

U postupak klinickoga odlu¢ivanja koji se oslanja na me-
todu prakse utemeljene na znanstvenome dokazu poglavito
je vazno ukljuciti nedvojbene, snazne i dostupne znanstvene
dokaze, odnosno smanjiti $to je vise moguce vrijeme od
njihova objavljivanja do uvodenja u klini¢ku praksu.'!® To,
medutim, vrlo Cesto nije slucaj. Razlozi se mogu prije svega
pronaci u nepoznavanju ili nedostupnosti relevantnih izvora
informacija, nedostatku vremena ili neprimjerenom ustroj-
stvu informacijske infrastrukture koja je dostupna lijecni-
cima. Osim toga, broj novih medicinskih informacija u ne-
prekidnome je porastu a elektronic¢ko okruienje samo je
pridonijelo povec¢anju njihova broja, oblika i mogucnosti.
Dostupne su i mnoge specijalizirane baze podataka koje sa-
biru sustavne preglede, klinicke smjernice i sl. Redovito
pracenje ¢ak i probranih informacijskih izvora sve je tezi
zadatak, jer zahtijeva kako vjestinu trazenja i kriticke pro-
sudbe tako i dosta vremena.

Provodenje klinicke prakse utemeljene na znanstvenim
dokazima obi¢no ukljucuje pet koraka:

1. pretvaranje klinickoga problema u klinic¢ko pitanje

2. trazenje najboljeg raspolozivog dokaza

3. kriti¢ku prosudbu valjanosti, klinicke relevantnosti i

primjenjivosti dokaza

4. primjenu dokaza u praksi

5. ocjenu donesene odluke.

U provedbi prvih dvaju koraka vainu ulogu mogu imati

cen e

vanje tijeka informacija, obllkovanje strategije traZzenja in-
formacija, pronalazenje izvora informacija, probir nadenih
informacija te njihovu analizu i interpretaciju.

Sredi$nja medicinska knjiznica Medicinskoga fakulteta u
Zagrebu prepoznala je tu moguénost i odlucila pokrenuti
mreznu uslugu kojom bi se lije¢nicima pomoglo u pretra-
zivanju objavljene literature, odnosno u pronalazenju naj-
boljih dokaza koji bi se mogli primijeniti u rjeSavanju
odredenih klini¢kih problema.

Informacijski mrezni servis mogao bi imati ulogu posre-
dnika izmedu lije¢nika i relevantnih izvora medicinskih in-
formacija te omoguciti djelotvorno povezivanje onih koji
stvaraju i pohranjuju medicinsko znanje i onih koji ga pri-
mjenjuju. Zbog nedovoljno razvijene informacijsko-komu-
nikacijske infrastrukture na razini zdravstvenih ustanova i
nedovoljne dostupnosti medicinskih informacijskih izvora
takav bi informacijski mrezni servis mogao imati vaznu ulo-
gu u prijenosu valjanih, znanstveno utemeljenih medicin-
skih dokaza u klini¢ku praksu.

Cilj je ispitivanja Cije rezultate ovdje prikazujemo bio,
stoga, ispitati stavove lije¢ni¢kog osoblja glede primjene
metoda prakse utemeljene na znanstvenim dokazima u

svakodnevnome klini¢kome radu i preduvjeta koji bi za to
trebali biti ispunjeni.

Metode

U svrhu ispitivanja stavova sastavljen je upitnik koji je
sadrzavao 18 pitanja. Sva su pitanja imala vise ponudenih
odgovora. Pitanja su bila podijeljena u dvije skupine: opéu
(demografski podaci) i specifi¢nu. Druga skupina sadrzavala
je pet pitanja (tablica 1) i odnosila se na misljenja i stavove
o klinickoj praksi utemeljenoj na znanstvenim dokazima,
njezinim ograni¢enjima i uvjetima primjene. Odgovori na
neka pitanja mogli su se stupnjevati, i to: nisam suglasan/na,
nisam siguran/na, suglasan/na.

Ispitivanje se provodilo od sije¢nja do lipnja 2008. godi-
ne u jednoj velikoj hrvatskoj klini¢koj bolnici. Umnozeni
anketni upitnik postavljen je na informacijski pult knjiznice.
Sudjelovanje u anketi bilo je dragovoljno, ali su sudjelovati
mogli samo oni koji su izravno ukljuceni u postupke pru-
Zanja zdravstvene skrbi Sve dodatne informacije ispitanici

Obrada prikupljenih podataka bila je usmjerena na obi-
ljezja ispitanika (osobni podaci, struéni i akademski status),
na stavove o klinic¢koj praksi zasnovanoj na znanstvenim
dokazima opcenito, te na zapreke koje stoje na putu dje-
lotvorne primjene te metode. Rezultati su prikazani po uce-
stalosti i udjelu.

Rezultati

Upitnik su popunila ukupno 204 ispitanika. Medu ispita-
nicima je bilo 56,9% muskaraca, od ¢ega najvise u dobi od
31 do 40 godina (27%). Po stru¢nom statusu najcesce su bili
specijalisti (61,8%), a viSe od treéine ispitanika (34,8%)
imalo je i jedno od nastavnih zvanja (tablica 1). Ispitivanje
stavova glede medicine utemeljene na znanstvenim dokazi-
ma (tablica 2) pokazalo je da 57,4% ispitanika drzi da taj
pristup pomaze u donoSenju ispravne klinicke odluke, a
55,4% da poboljsava skrb za bolesnika. Priblizno Cetvrtina
ispitanika ima o tome negativan stav.

Iako veéina ispitanika (57,8%) drzi da je i stav njihovih
kolega prema konceptu medicine utemeljene na znanstve-
nim dokazima pozitivan, u svojoj radnoj okolini vide ozbil;-
ne zapreke u njegovoj primjeni. Priblizno je jednak udjel

Tablica 1. Obiljezja ispitanika (n=204)
Table 1. Characteristics of respondents (n=204)

Obiljezja / Characteristics n (%)
Spol / Gender
— zene / female 88 (43,1)
— muskarci / male 116 (56,9)
Dob / Age
—25-30 48 (23,5)
—31-40 55(26,9)
—41-50 51(25,1)
—251 50 (24,5)
Struéni status / Professional status
— specijalist / specialist 126 (61,8)
— specijalizant / resident 45(22,0)
—dr. med. / MD 24 (11,8)
— medicinska sestra / nurse 944
Akademski status / Academic status
— asistent / instructor 11(5,4)
— docent / assist. professor 16 (7,8)
— profesor / professor 44 (21,6)

219



H. Markulin, J. Petrak. Medicina utemeljena na znanstvenim dokazima

Lije¢ Vjesn 2010; godiste 132

Tablica 2. Stavovi ispitanika o medicini utemeljenoj na znanstvenim do-
kazima

Table 2. Attitudes toward evidence-based medicine

Stavovi / Attitudes n (%)
1. Klini¢ka praksa utemeljena na dokazima (EBM):
/ Evidence based medicine
a. poboljsava bolesni¢ku skrb / improves patient care
a) suglasan/na / I agree 113 (55,4)
b) nisam siguran/na / I am not sure 40 (19,6)
¢) nisam suglasan/na / I don’t agree 51(25,0)
b. pomaze u donosenju ispravne klinicke odluke
/ helps in making correct clinical decision
a) suglasan/na / I agree 117 (57,4)
b) nisam siguran/na / I am not sure 37 (18,1)
¢) nisam suglasan/na / I don’t agree 50 (24,5)
2. Kako biste procijenili mi§ljenje svojih kolega o medicini utemeljenoj
na dokazima (EBM):
/ How do you estimate your collegues opinion on evidence
based medicine
a) pozitivno / positive 118 (57)
b) negativno / negative 21(10,3)
¢) ne znam / I don’t know 65 (31,9)

3. Klini¢ka praksa utemeljena na dokazima (EBM) ograni¢ena je:
/ Evidence based medicine is limited by:

a. nedostatkom vrijednih dokaza / lack of valuable evidence

a) suglasan/na / I agree 29 (14,2)
b) nisam siguran/na / I am not sure 84 (41,2)
¢) nisam suglasan/na / I don’t agree 91 (44,6)

b. poteskoc¢ama u promjeni ustaljenog obrasca klini¢ke prakse
/ difficult modifications in routine clinical practice

a) suglasan/a / I agree 119 (58.,3)
b) nisam siguran/na / I am not sure 45 (22,1)
c) nisam suglasan/na / I don’t agree 40 (19,6)
4. Klini¢ka praksa utemeljena na dokazima (EBM) zahtijeva:
/ Evidence based medicine requires:
a. rjeSavanje organizacijskih problema na radnome mjestu
/ solving organizational problems at workplace
a) suglasan/na / I agree 123 (60,3)
b) nisam siguran/na / I am not sure 19 (9,3)
c) nisam suglasan/na / I don’t agree 62 (30,4)
b. dodatnu izobrazbu / additional education
a) suglasan/na / I agree 123 (60,3)
b) nisam siguran/na / I am not sure 18 (8,8)
¢) nisam suglasan/na / I don’t agree 63 (30,9)

c. dodatna financijska ulaganja / additional financial investments

a) suglasan/na / I agree 118 (57,8)

b) nisam siguran/na / I am not sure 33 (16,2)

c¢) nisam suglasan/na / I don’t agree 53 (26,0)
d. dodatno vrijeme / additional time

a) suglasan/na / I agree 124 (60,8)

b) nisam siguran/na / I am not sure 27(13,2)

¢) nisam suglasan/na / I don’t agree 53 (26,0)

5. Pohadali ste te¢aj o na¢elima i praksi medicine utemeljene
na dokazima (EBM):
/You attended a course on principles and practice of evidence
based medicine

a) da/yes 7(3,4)

b) ne, ali zelim pohadati tecaj 143 (70,1)
/ no, but I would like to attend the course

¢) ne, ne zelim pohadati te¢aj 54 (26,5)

/ no, I don’t want to attend the course

ispitanika koji drze da su za to potrebne organizacijske
promjene (60,3%), promjena ustaljenog obrasca klinicke
skrbi (58,3%) te dodatna financijska ulaganja (57,8%).
Osim toga, ispitanici drze da je za svladavanje metode po-
trebna dodatna izobrazba (60,3%), odnosno dosta dodatnog
vremena (60,8%). Velika vecina ispitanika (96,6%) nikad
nije pohadala tecaj ili neki drugi oblik izobrazbe posvecen
isklju¢ivo sadrzajima klinicke prakse utemeljene na znan-
stvenim dokazima.
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Rasprava

Vise od polovice ispitanika drzi da klinicka praksa ute-
meljena na dokazima poboljSava (55,4%) skrb za bolesnika,
odnosno pomaze u donoSenju ispravne klinicke odluke
(57,4%). Ti su rezultati sli¢ni ispitivanjima drugih autora u
populaciji specijalizanata, odnosno lije¢nika obiteljske me-
dicine.”? Priblizno Cetvrtina ispitanika ne slaze se, me-
dutim, ni s jednom ni s drugom tvrdnjom, §to je znatno vise
od udjela u drugim ispitivanjima.?® Udio ispitanika koji nisu
sigurni u ulogu utemeljenoga znanstvenoga dokaza u kli-
ni¢kome odlucivanju, odnosno skrbi za bolesnika takoder je
znacajan (18%, odnosno 19,6%), Sto moze upucivati na
¢injenicu nepoznavanja, odnosno nedovoljnog poznavanja
te metode. Rezultati odgovora na ta pitanja sukladni su s
misljenjem ispitanika o stavovima kolega, pri ¢emu vise od
tre¢ine ne zna nista o stavovima svojih kolega glede metode
EBM, $to je ponovno dokaz da se ta metoda ne poznaje i da
se 0 njezinoj primjeni ne raspravlja.?

Analiza stavova glede ograni¢enja u uvodenju klinicke
prakse utemeljene na znanstvenim dokazima pokazuje da
vedina ispitanika (58,3%) drzi da je to pridrzavanje ustalje-
nog obrasca klini¢ke prakse. Analiza relevantne literature o
realnoj implementaciji znanstvenih dokaza u klini¢ku prak-
su pokazala je da je taj proces izuzetno tezak i da ne postoje
relevantni primjeri formalne evaluacije tog procesa. Preuzi-
manje rezultata istrazivanja iz jednog »umjetnog« klini¢kog
okruzenja i njegovo uvodenje u realnu klini¢ku praksu do-
nosi mnoge financijske i organizacijske probleme.'® Nesto
vise od 14% ispitanika drzi da je nedostatak vrijednih do-
kaza glavna zapreka. U ispitivanjima drugih autora udio
ispitanika s istim stavom bio je manji.®

Rezultati prethodnih studija pokazali su da su glavni raz-
lozi nedovoljne primjene metode utemeljene na znanstve-
nim dokazima u klini¢koj praksi nedostatak vremena, nedo-
statna financijska ulaganja, nedovoljno poznavanje metode,
odnosno ograniCeni pristup izvorima.?>?*?728 Rezultati na-
Seg ispitivanja pokazuju, takoder, da vise od 60% ispitanika
drzi da je za primjenu te metode potrebna dodatna izobrazba
i dodatno vrijeme. Vise od 60% ispitanika misli da su za
provodenje prakse utemeljene na znanstvenom dokazu po-
trebne organizacijske preinake u bolni¢kom okruZenju te
dodatna financijska ulaganja.

Nasi rezultati pokazuju da tec¢aj o nacelima i praksi medi-
cine utemeljene na dokazima nije pohadalo ¢ak 97% ispita-
nika. Njih 70% zeljelo bi pohadati takav tecaj. Objavljene
analize pokazuju da se samo mali broj polaznika radionica
koje su obuhvacale sadrzaje povezane s provodenjem meto-
de klini¢ke prakse utemeljene na znanstvenome dokazu ko-
risti kasnije tim vje$tinama i znanjima. Jedno ispitivanje
koje je imalo za cilj ocijeniti promjenu znanja, vjestina, sta-
vova i pona$anja utvrdilo je tako da edukacijska intervencija
(radionica) jest utjecala na pobolj$anje vjestina i znanja, ali
da je utjecaj na promjenu ponasanja bio malen (praéenje je
trajalo 8 mjeseci). Polaznici, naime, nisu dalje redovito pra-
tili literaturu i pretrazivali baze podataka. Usprkos tomu,
mislimo da bilo kakav oblik edukacije (radionice, te¢ajevi,
struéni sastanci) moze pridonijeti boljoj percepciji nacela i
prakse medicine utemeljene na znanstvenim dokazima, ali i
boljem koriStenju baza podataka koje su dostupne hrvatskim
bolni¢kim ustanovama (Cochrane Library, prije svega).

Moguca metodoloSka ogranicenja

Iako anketa nije provedena u ciljnoj skupini ispitanika,
odnosno unaprijed odredenom uzorku, demografski podatci
pokazuju da oko reprezentativnosti uzorka ne bi trebalo biti
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dvojbe. Udio specijalista ve¢i od 60% te udio nastavnika od
oko 35% dobro oslikavaju profil jedne klinicke bolnice. Di-
stribucija ispitanika po dobi takoder je ravnomjerna i nije
mogla utjecati na bilo kakvu pristranost u ispitivanju.

Zakljucci

Rezultati su, kao §to smo i ocekivali, pokazali da veéina
ispitanika smatra da medicina utemeljena na znanstvenim
dokazima poboljsava skrb za bolesnika, odnosno pomaze u
donosenju ispravne klinicke odluke. Navedene su i zapreke
koje koce primjenu metode, u prvom redu nedostatak znanja
o metodologiji i nedostatak vremena za njezino svladavanje.
Upravo tu prostor je moguceg djelovanja medicinske knjiz-
nice. Uloga medicinskih knjiznica i knjizniCara ogleda se,
naime, u pomo¢i pri rjesavanju nekih problema koji stoje na
putu djelotvornog ukljucivanja objavljenih znanstvenih
dokaza u klini¢ku praksu. Oni mogu potaknuti koristenje
dostupnih baza podataka i poducavati vjestine njihova dje-
lotvornog pretrazivanja.’® Knjizni¢ari mogu lije¢nicima us-
tedjeti vrijeme 1 na njihov zahtjev obaviti pretrazivanje in-
formacijskih izvora te kriticki procijeniti kvalitetu priskrb-
ljenih informacija. Rezultati naseg ispitivanja pokazuju da
prostora za takvu ulogu knjiznica ima i da bi one svoje uslu-
ge trebale oblikovati i u tom smjeru.
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