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Medijsko pradenje medicinskog napretka, kao i medicinskih grešaka podiglo je poznavanje 
ove vrste problematike i očekivanja od strane javnosti u nesludene visine. Porast 
konzumerizma doveo je do sagledavanja zdravstvene zaštite kao „robe“, a pacijente je 
pretvorio u „potrošače“ ili „klijente“ s pravom da znaju što kupuju i s pravom na naknadu 
ako „proizvod“ ne ispuni njihova očekivanja. 
 
Raste broj „korisničkih“ organizacija koje promoviraju prava pacijenata koji se katkada 
predstavljaju žrtvama, koje su jedva preživjele medicinske usluge. Stopa parničenja je u 
porastu, premda nije tako visoka kao u zemljama zapadne Europe.  
 
Razumno je vjerovati da de izrada stručnih i kliničkih smjernica, te pridržavanje uputa koje su 
podržala profesionalna tijela u značajnoj mjeri reducirati nepodesnu dijagnostiku i liječenje i 
tako zaštititi liječnika od rizika parničenja, premda samo pridržavanje smjernica ne mora 
uvijek voditi dobrom ishodu. 
 
 
 

 

Pravila izrade stručnih smjernica HDGO 
 

 
 
 
Stručne i kliničke smjernice stručnih medicinskih društava definiraju se kao „sistematski 
izrađeni koncizni i sažeti dokumenti koji osiguravaju specifične preporuke u odabranim 
temama kliničkog rada“.  
 
Ove preporuke temelje se na aktualnim znanstvenim spoznajama i kliničkim postupcima čija 
je vrijednost dokazana u svakodnevnoj praksi ('evidence based medicine'), a cilj je postidi 
vedu sigurnost u odabiru i provođenju medicinskih postupaka uzimajudi u obzir ekonomsku 
razvijenost. 
 
Kvalitet do sada objavljenih stručnih i kliničkih smjernica je različit po tome što veliki broj 
smjernica nije eksplicitan, što nisu zasnovane na medicinski utemeljenim dokazima i što 
nemaju planirane strategije za diseminiranje, implementiranje i evaluaciju. Odgovornost AAZ 
leži upravo u planiranju ovih strategija (diseminacija, implementacija i evaluacija) i to je 
temeljna razlika između funkcije HDGO i AAZ u izradi stručnih i kliničkih smjernica 
(komplementarna uloga). 
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Definicija smjernica HDGO: 

(prema Agency for Health Care Policy and Research for the "Clinical Practice Guidelines" 
USA):  

“Smjernice” stručnih medicinskih društava su sistematski izrađene preporuke za 
liječnike, koje osiguravaju  pomod u donošenju odluka u specifičnim situacijama. 
Počivaju na aktualnim znanstvenim spoznajama i kliničkim postupcima čija je 
vrijednost dokazana u svakodnevnoj praksi, a njihov cilj je postidi vedu sigurnost u 
odabiru i provođenju medicinskih postupaka uzimajudi u obzir ekonomske aspekte. 
“Smjernice” nemaju pravno-obvezujudi karakter za liječnike, i ne mogu se koristiti 
kao dokazni materijal u sudsko-medicinskim vještačenjima. 

 
 

1. Zajednički obrazac za izradu stručnih smjernica obuhvada: 

 Uvod:  razlozi i povod za izradu smjernica 

 Cilj izrade smjernica, područje primjene, kontekst 

 Sadašnja situacija 

 Postupak izrade smjernica: 'evidence based medicine', konsenzus, klasifikacija 

smjernica, autorski tim, moderator 

 Zaključak  

 Izjava o sukobu interesa /redakcijska neovisnost , financijska pomod u izradi 

smjernica/ 

 Datum izrade / datum aktualizacije (po pravilu smjernice vrijede 4 godine) 

 Popis literatura 

 

2. Smjernice trebaju obuhvadati: 

1. Medicinska definicija bolesti/stanja 

2. Epidemiologija 

3. Klinička slika  

4. Dijagnostika 
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5. Terapija 

6. Komplikacije 

7. Prevencija 

 

3. Oblik u kojem de biti pisane smjernice: 

 „Puna verzija“  

 „skradena verzija“  

 algoritmi 

 

4. Simboli koji de se koristiti u izradi algoritama: 

 

Standardni elementi u izradi kliničkih algoritama 
 
 

 

 
kliničko stanje 

 

 

odluka 

 

 

akcija 

 

 

logički slijed 

  1 

 

numeriranje 
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5. Stručne smjernice trebaju dati odgovore na slijededa pitanja: 

 što je nužno? 

 što je korisno u pojedničanim slučajevima? 

 što je nepotrebno? 

 što je dvojbeno? 

 u kojem slučaju je nužna hospitalizacija? 

 kada je dovoljno ambulantno liječenje? 

 
U traženju ovih odgovora obratiti pozornost na fleksibilitet! 
 
 

6. Izrada stručnih smjernica može se odvijati u tri stupnja, ovisno o 

nužnosti i važnosti smjernica. 

 Prvi stupanj izrade smjernica = skupina eksperata – S1 smjernice. 

Neformalni konsenzus reprezentativno odabrane skupine eksperata iz 

znanstvenog područja na koje se smjernice odnose. Ove smjernice predstavljaju 

PREPORUKE, a objavljuje ih upravni odbor stručnog društva. 

 

S1 smjernice se izrađuju samo u hitnim situacijama i za prioritetne teme.  

Po mogudnosti izbjegavati S1 smjernice (najmanja klinička relevantnost)! 

 Drugi stupanj izrade smjernica = formalni 'evidence based level' ili formalni 

konsenzus – S2e i S2k smjernice. 

Smjernice nastaju na temelju formalne ocjene (evidence level) preporuka na 

temelju znanstvene literature, ili nastaju na temelju postupka formalnog 

konsenzusa. 

 

Prednost: S2e smjernice se mogu legalno preuzimati od drugih stručnih društava 

(„prepisivati“), na taj način u kratko vrijeme se pokriva veliki broj područja! 

Problem može biti ocjena kliničke relevantnosti studija čiji se rezultati koriste (što 

se može izbjedi tako što HDGO Povjerenstvo za izradu stručnih smjernica 

ocjenjuje kliničku relevantnost studija koje koristi za izradu smjernica!). 
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Formalni konsenzus: uvijek voditi protokol izrade smjernica i konsenzusa! 

 

 Tredi stupanj izrade smjernica = sistematska izrada smjernica - S3 smjernice. 

Najkvalitetniji oblik smjernica, pored 'evidence based medicine' u izradu smjernica 

uključeni su slijededi procesi: logika, konsenzus, analiza rezultata i analiza ishoda. 

 

Smjernice iz skupine tredeg stupnja razvitka u svojim preporukama moraju se 

eksplicitno oslanjati na medicinski utemeljene spoznaje ('evidence').  Ovdje 

spadaju tvrdnje ugrađene u temeljnu znanost pojedinih oblasti, sistematski 

prikupljene spoznaje i iskustva nastala njihovom primjenom iz klinički provedenih 

istraživanja. Pri tome je središnji problem ocjena rezultata istraživanja glede 

njihove relevantnosti u donošenju odluke liječnika u svakom pojedničanom 

slučaju, koji se nede riješiti niti sistematskom primjenom tablice za stupnjevanje 

medicinski utemeljenih dokaza.  

"In most circumstances one must, in developing a guideline, take all of the evidence and 
then go beyond it one way or another," St. Schoenbaum, Leeds Castle Conference (1999). 

Preporuke HDGO:   
medicinske spoznaje tipa "evidence based medicine"  koristiti u izradi tredeg stupnja 
stručnih smjernica samo kao JEDNU od komponenti izrade smjernice - pored logičke 
analize, konsenzusa, analize rezultata i analize ishoda.  

  Ovaj proces izrade smjernica tredeg stupnja može se predstaviti i grafičkim putem:  
 

Izrada smjernica – sustav upravljanja kvalitetom u zdravstvu 
(1) 

 

 

 (2) 

 

 

  

(3) 

 

 

 (4) 

Stručne smjernice HDGO 

 

kontinuirani proces 

Poboljšanje kvalitete   smjernica 

 

klasifikacija, poboljšanje 

sistematike, postavljanje 

prioriteta 

 

 

Kontinuirana 

izobrazba 

 

sustav kvalitete AAZ 

 

      Sustav evaluacije 

 

      AAZ i udruge 
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Tijek izrade stručnih smjernica 

  
Tijek izrade smjernica: 

 

 

 
 
  
 

 

 

 

 

7. Publiciranje stručnih smjernica: monografije i elektroničko 

publiciranje. 

 Objavljivanje stručnih smjernica u stručnom časopisu „Gynaecologia et 

perinatologia“ 

 Objavljivanje stručnih smjernica na web stranicama HDGO 

 Objavljivanje zbirke stručnih smjernica u obliku monografije 

 

Izbor tema za izradu smjernica /prioritetni aspekt 

Prijava smjernica u središnji registar (HDGO) 

Izbor radne skupine za izradu smjernica: 

reprezentativnost skupine, izjava o sukobu interesa 

Postavljanje pitanja za pretraživanje literature:  

klinički algoritam, 1. konsenzus 

 

Sistematizacija utemeljena na medicinskim dokazima: 

pretraga literature, izbor, ocjena metode 

Klinička ocjena, stupanj preporuke: 

2. konsenzus 

Vanjska ocjena / Završetak / 

Kratka verzija /Verzija za pacijentice /Izvješće o metodi 

Prijava za tisak i tiskanje smjernica (HDGO) 

Diseminiranje, implementiranje, evaluacija 

Dopune /Aktualiziranje 
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