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Abstract

Background: The health care reform in Slovakia produces a desire for greater responsibility for and
control of strategic decisions and to be better able to evaluate international knowledge and experience in
the specific national social and professional contexts. Evidence based medicine (EBM) provides an in-
creasingly organised and accessible database of international knowledge in health and health care, ca-
pable of informing decisions at the macro and micro levels.

Aim: The aim of this pilot study was to assess education, training and other capacity building needs in
EBM and evidence based health care.

Methods: This study was primarily qualitative and based on a triangular approach, which included: (1)
The analysis of the situation in pre- and postgraduate education in Slovakia aiming to the estimation of
needs in EBM and critical appraisal skills training; (2) The analysis of questionnaires distributed in
a sample of 50 medical doctors and university educated public health workers undergoing a postgradua-
te training; (3) The discussion in focused groups.

Results: The findings and analysis uncovered a gap in knowledge and experience of EBM approaches, parti-
cularly of searching for evidence, utilising information technology, of undertaking critical appraisals of the
validity and quality of external evidence and of knowledge of English. On the other hand the findings revea-
led a high access to information including the Internet access at the workplace, an increasing awareness of
the need for up-date information, a demand for training and potential opportunities for action.

Conclusions and recommendations: The effective implementation introduction of EBM approach would
require changes in broader political, cultural and behavioural contexts, including changes in pre- and
postgraduate systems of professional and managerial education, changes in professional and managerial
attitudes and changes in emphasis in skills and capacity building and improvements in knowledge mana-
gement systems at the national level. (Ref. 35.)

Key words: evidence-based medicine, critical appraisal skills, education, information management, heal-
thcare reform.

Reforma zdravotnictva na Slovensku bola odstartovana zasadnymi
politickymi zmenami roku 1989. Viac ako 10 rokov zdpasi zdravot-
nictvo na Slovensku s narastajiicimi dlhmi zdravotnickych organiza-
cit, narastajuicou nespokojnostou pacientov, zdravotnickych pracov-
nikov, ako aj ludi zodpovednych za riadenie zdravotnictva. V tomto
kontexte silnie postupne poziadavka, aby zdasadné rozhodovanie bolo
podlozené kvalifikovanou analyzou situdcie v zdravotictve a zdra-
votného stavu obyvatelstva, aby sa prehodnotili jednotlivé ciele a kroky
reformy. Aby sa rozhodovanie robilo ,,raciondlne *, ,, profesionalne *,
, kvalifikovane ', na rozdiel od ,, politického * a “nekvalifikovaného
rozhodovania. Postupne sa formuluje potreba riadenia zdravotnic-
kych sluzieb zalozeného na poznatkoch a dokazoch.

Koncept mediciny zalozenej na dékazoch (evidence-based
medicine, EBM) definoval David Sackett (Sackett a spol., 1996)

ako vedomé, explicitné a zodpovedné pouzitie najlepsich dékazov
pri rozhodovani v pripade individudlneho pacienta. To znamend,
medicina na zalozenad dokazoch (EBM) integruje individudlnu kli-
nicku skusenost s najlepsimi dostupnymi dékazmi, ktoré sa ziska-
Jju systematickym vyhladavanim.

Sackett a spol. (1998) formulovali Styri plus jedno Stadium
praktickej aplikacie EBM:
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1. Formulacia racionalnych otazok, na ktoré mozno odpovedat’:
tento krok vyzZaduje analytické zrucnosti, uvedomenie si me-
dzier vo vedomostiach a motivdciu prekonat’ tieto medzery.

2. Vyhladavanie najlepSich dokazov: vyzaduje vyber najvhod-
nejSich zdrojov informdcii, ich systematické prehodnotenie,
zrucnosti vo vyuzivani informacnej technologie, aby sa vyuZi-
lo celé siroké spektrum tlacenych a elektronickych udajov.

3. Kiritické prehodnotenie dokazov: nevyhnutné si zrucnosti na
systematické vedecké testovanie presnosti a diagnostickej va-
lidity publikovanych informacii a jednotlivych udajov, s uplat-
nenim vedomosti zo Statistiky, so schopnostou logickej diskri-
mindcie medzi prinosom a nakladmi u alternativnych postupov.

4. Rozhodnutie aplikovat’ zavery analyzy do starostlivosti o in-
dividualneho pacienta: ¢.j. integrovat’ dokazy s predchadzaju-
cou individudlnou skisenostou.

5. Hodnotenie vlastného vykonu ako zaklad pre celozivotné in-
dividualne studium.

Napriek urcitym limitaciam (Sackett a spol., 1996, 1998, Har-
rison, 1998) pristup mediciny zalozZenej na dékazoch predstavuje
definovany spésob ako znizit subjektivitu v rozhodovani a ponu-
ka uzitocny ndstroj na zvySenie racionality v rozhodovani ¢i uz
klinickom, alebo v riadeni zdravotnickych sluZieb.

Medicina zaloZend na dékazoch sa v pregradudlnom a post-
gradudlnom vzdelavani na Slovensku explicitne nevyucuje. Obsah
pregradudlneho vzdelavania na medicinskych fakultach sa sustre-
duje predovsetkym na medicinske a klinické predmety. V ramci post-
gradudalneho vzdelavania na Slovenskej postgradudlnej akadémii
mediciny sa poniika aj spektrum neklinickych Specializacii a Skole-
ni, predovsetkym v ramci Skoly verejného zdravotnictva. V ramci
tohto spektra mozno identifikovat’ niektoré elementy EBM. Syste-
matické vzdeldvanie alebo Skolenie vsak zatial’ absentuje. Preto sme
sa v tejto praci zamerali na situdciu vo vzdeldvani a tréningu v dvoch
oblastiach: medicine zaloZenej na dékazoch a kritickych analytic-
kych zrucnostiach v sucasnom systéme postgradudlneho medicin-
skeho vzdelavania na Slovensku. Cielom tejto prace bolo hodnote-
nie urovne vyuzivania jednotlivych sucasti EBM u zdravotnickych
pracovnikov a hodnotenie potreby vzdeldvania v EBM.

Material a metoda

Typ stadie:

Tato studia bola primdrne kvalitativna a vyuzivala triangu-
larny pristup (Robson, 1999), ktory zahrnoval:

— analyzu situdcie na Slovensku s cielom odhadnut potrebu vzde-
lavania v EBM a kritickych analytickych zrucnostiach (KAZ),

— analyzu udajov z dotaznikov vo vzorke lekarov a inych zdra-
votnickych pracovnikov s univerzitnym vzdelanim,

— diskusiu v cielenych skupindch (focused groups).

Opis vzorky lekarov a zdravotnickych pracovnikov:

Do sledovanej skupiny bolo zahrnutych 50 ndahodne vybranych
ucastikov postgradualnych skoleni, a skladala so z dvoch podskupin:
1. podskupina MPH: 28 pracovnikov statnych zdravotnych us-

tavov z celého Slovenska, ucastnikov kurzu Master of Public

Health (MPH) programu v ramci Skoly verejného zdravotnic-

tva (SVZ) Slovenskej postgradudlnej akadémie mediciny,

2. podskupina PRIM: 22 primdrov z nemocnic stredného a za-
padného Slovenska, ucastnikov kurzu manazmentu organizo-
vaného Skolou zdravotnickych manazérov (SZM).

Charakteristika celej skupiny:

Rok promocie: 1967—1999, priemer 1979

Odhadnuty pocet rokov praxe: 1—33, priemer 21

Typ univerzitného vzdelania: medicinske

technicke
spolocenskovedné
prirodovedné.

Charakteristika podskupiny MPH:

Rok promocie: 1969—1999, priemer 1982

Odhadnuty pocet rokov praxe: 1-35, priemer 18

Univerzitné vzdelanie: medicinske

technicke
spolocenskovedné
prirodovedné.

Charakteristika podskupiny PRIM:

Rok promdécie: 1967—1986, priemer 1976

Odhadnuty pocet rokov praxe: 14—33, priemer 24

Univerzitné vzdelanie: medicinske, s druhym stupiiom Specia-
lizacie v odbore a postgradudlnym kurzom organizdcie zdravot-
nictva.

Opis dotaznika:

Navrh dotaznika sledoval tri ciele:

— ziskat zakladné udaje o situdcii v pristupe k informaciam
a uplatniovanie principov mediciny zaloZenej na dékazoch,

— wytvorit’ bazu pre diskusiu s ucastnikmi Skoleni o ich potre-
bach vo vzdelavani v oblasti mediciny zaloZenej na dokazoch,
pre porovnanie slovenskej a zahranicnej skiisenosti na uni-
verzite aj v postgradudlnom vzdeldavani,

— wytvorit bazu pre dalsi vyskum v tejto oblasti.

Dotaznik (Bachdarova, 2000) zahrnal nasledujice oblasti zad-
ujmu:

1. zakladna charakteristika hodnotenej skupiny respondentov: rok
promacie a typ univerzitného vzdelania. Rok promécie umoz-
nil aproximovat dobu praxe. PretoZe dotaznik bol anonymny,
nezaradili sme dornho otdazky tykajice sa funkcie v zamestna-
ni, geografickej lokalizacie pracoviska, pripadne dalsich de-
tailov. Tieto otazky sa z hl'adiska respondentov mohli povazo-
vat' za moznost identifikdcie jednotlivcov;

2. pristup k literatare na pracovisku;

3. znalost anglického (iného svetového) jazyka umoziujica $tu-
dovat’ odbornu literattiru;

4. preferencie uplatiiované pri vybere odbornych informacii;

5. vedomosti/informacie o medicine zalozenej na dokazoch a kri-
tickej analyze;

6. potreba vzdelavania.

Dotazniky sa distribuovali a vyplnili respondentami pred za-
Catim Skoleni. Terminy ,,medicina zaloZzend na dékazoch™ a kri-
tické analytické zrucnosti*“ neboli uvedené na programe skolenia.
Prednasky boli na programe pod vseobecnym nazvom: ,, Nastroje
na zlepsSenie kvality v zdravotnickej starostlivosti“. Navratnost
a pouzitelnost vyplnenych dotaznikov bola 100 %.

Opis diskusie vo fokusovanych skupinach:

Otazky v dotazniku a predbezné vysledky tvorili bazu pre dis-
kusiu v skupinach respondentov o nimi vaimanych skusenostiach,
vedomostiach, zrucnostiach a potrebdach vo vztahu k EBM a KAZ.

Dalej sme zorganizovali tri fokusované diskusné skupiny, v kaz-
dej po pdt ucastnikov. Prvii skupinu tvorili riadiaci pracovnici
strednej urovni riadenia zo skupiny MPH, druhu vedecki pracov-
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nici zo Slovenskej akadémie vied, ktori pracuju v klinickom vy-
skume, a tretiu ucitelia S'koly zdravotnickeho manazmentu.

Diskusia sa zamerala na prezentovanie individudlnych nazo-
rov na ziskané vysledky z dotaznikového prieskumu, na pohlad na
sucasny stav vzdelavania a tréningu v oblasti EBM a KAZ, a nd-
sledne na identifikdaciu kratkodobych a dlhodobych potrieb pre
vzdelavanie a tréning v ramci EBM a KAZ.

Vysledky a diskusia

1. Analyza situacie vo vzdelavani v EBM na Slovensku
Medicinske pregradudlne vzdeldavanie kladie doraz na pred-

klinickeé a klinické predmety. Medicinske vedomosti su v znacnej
miere encyklopedického typu, zaloZené viac na akceptovani fak-
tov ako na argumentacii a ich logickom zdévodnovani. Navyse,
medicinske prostredie je svojim typom riadenia prevazne autori-
tativne, argumentdcia je casto postavend na ndzore expertov. Ak-
ceptdacia opacnych ndazorov, alebo alternativnych rieSeni je po-
merne mala. V medicinskom predgradudlnom vzdelavani nie su
zaradené predmety, ako su kritické analytické zrucnosti, zdovod-
fiovanie a argumentdcia.

Sucasnd politicka situdacia otvorenych hranic, medzindarodnych
kontaktov, vymeny informacii, pristupu k zdrojom poznatkov a mo-
dernej medicinskej, komunikacnej a vypoctovej techniky poskytu-
je velkeé moznosti. Vich vyuzivani sa vsak daju identifikovat nie-
ktoré limitacie:

— vzdelavanie prebicha taziskovo v slovenskom jazyku. Odpo-
rucané a pouzivané ucebnice su tiez v slovenskom (pripadne
Ceskom) jazyku (LFUK, 1999). Pouzivanie slovenskych uceb-
nic prispieva k medzere v informdacidach ktora vznika casom
potrebnym na preklad, vyberom danej prekladanej literatury,
pripadne modifikaciou pri preklade;

— Studenti mediciny su trénovani v pisani anamnézy pacienta
a zdravotnickej dokumentdcie. Pisanie odbornych prac nie je
zaradené do ich vzdeldvania. Nevyzaduju sa ani pravidelné
pisomné prdce, ako su semindrne prdce, eseje, Studentské pro-
Jjekty; — Studenti nie su trénovani v kritickom hodnoteni pre-
citanej odbornej literatury z roznych pramernov, v zdévodiio-
vani a obhajovani vlastnych nazorov a pristupov,

— zavrSenie Studia mediciny nevyzaduje napisanie zdaverecnej
odbornej prace;

— pravdepodobne ako reakciu na predchadzajuci politicky re-
zZim mozno niekedy pozorovat nekritické prijimanie ,,zahra-
nicnych”, ,, zapadnych * autorit, expertov a poznatkov, a to ako
Studentmi, tak aj ucitelmi.

SPAM ponuika Siroké spektrum predmetov (SPAM, 1999). Vo
vztahu k medicine zaloZenej na dékazoch mozno niektoré jej sii-
Casti identifikovat'v réznych kurzoch, predovsetkym v kurzoch SVZ
(SVZ, 1999), ako napr. medicinska informatika, metodoldgia ve-
deckej prace, statistické metody, epidemiologia a hodnotenie rizi-
ka. Na druhej strane st tieto predmety minimadlne zastupené v kli-
nickych kurzoch, kde sa déraz kladie na klinické predmety. Koncept
mediciny zaloZenej na dékazoch ako systematicky pristup nie je
samostatne zaradeny do kurzov.

Kritické analytické zrucnosti a s nimi suvisiace zrucnosti, ako
su pisanie odbornej prace, zdévodiiovanie, argumentdcia, pocas
postgradudlneho vzdelavania sa vyZaduju len ohranicene. Pre
atestaciu 1. stupnia v klinickom odbore sa standardne nevyZaduje

napisand praca. Az pre atestaciu 2. stupiia je potrebnad pisomnd
prdca, ¢i uz prehladova alebo zaloZend na viastnom vyskumnom
projekte.

Tak ako v pregradudlnom vzdelavani, aj postgradudlne vzde-
lavanie je v slovenskom jazyku, s komplexnym dopadom na pri-
stup k najnovsim informdciam, s casovym posunom, selektovanym
vyberom informdcie a modifikaciou informdcie.

Ukoncenie politickej izoldacie roku 1989 podstatne zmenilo
pristup k informaciam. Tento pozitivny trend je eSte umocneny
rychlym rozvojom komunikacnych a pocitacovych technologii.
Mnozstvo podpornych programov pre Strednii a Vychodnii Euro-
puje navyse zameranych na zvySenie pristupu k informdciam a za-
bezpecenie literatury. Napriek tomu mozno stdale pozorovat nie-
ktoré bariéry. Je to bariéra spojena s ekonomickou recesiou
a s narastajucimi cenami knih a predplatného c¢asopisov, co pred-
stavuje problém pre jednotlivca, ako aj pre organizacie. Vysled-
kom je znizovanie poctu predplacanych casopisov a kniznicnych
akvizicii. Vznikaju problémy v nadvdznosti na reformu zdravot-
nictva, akcentovany nedostatok ¢asu pre studium, sposobeny sku-
tocnostou, Ze pracovnici v zdravotnictve musia zvladnut' mnoz-
stvo podstatnych zmien, ktord predstavuje casovo ndrocné
dodatocné studium a administrativu. Uvedend limitovanda znalost’
anglického jazyka predstavuje zasadnu bariéru v pristupe k naj-
novsim informaciam.

Limitované znalosti o medicine zalozZenej na doékazoch, naj-
md limitované zrucnosti v kritickej analyze davaju priestor pre
uplatnenie vplyvu farmaceutickych spolocnosti. Farmaceutické
firmy so svojimi komercnymi zaujmami vstupili na Slovensko
a uplatiiuju principy trhovej ekonomiky. Nedostatocne pripraveni
lekari su exponovani vplyvu reklamy a tlaku marketingu, s limito-
vanymi znalostami ¢i uz kritickej analyzy alebo marketingu, aby
boli dostatocne pripravent kriticky zhodnotit poniikané informdcie.

Vyvoj v poslednych rokoch priniesol velké moznosti v pristu-
pe k informdciam, otvorenie hranic umoziuje komunikdciu, vy-
menu informdcii, pristup k externym zdrojom informacii, ucast
na vedeckych odbornych podujatiach v zahranici. Pokroky v tech-
nologii, elektronické média a Internet predstavuju dalsie silné
nastroje pre pristup k informaciam. Tieto trendy podporuju zave-
denie pristupu mediciny zalozenej na dokazoch v zdravotnictve
na Slovensku. Zostavaju viak stale eSte bariéry, ktoré je potrebné
prekonat: pretrvavajuci stary systém pregradudlneho a postgra-
dudlneho vzdelavania, nizke uvedomenie si vlastnej individudlnej
zodpovednosti za svoje vzdeldavanie, limitacie vznikajice na za-
klade obmedzenym znalosti cudzich jazykov. Perzistencia tychto
bariér stale udrzuje a potencialne moze zvicsovat medzeru vo
vztahu k rozvinutym krajinam.

II. Analyza dotaznikov a diskusia vo fokusovanych skupinach

Pristup k informaciam na pracovisku

Pristup k informdciam na pracovisku bol pomerne vysoky.
V skupine PRIM predstavoval 100 % v pristupe ku klasickym tla-
cenym zdrojom (knihy, casopisy), tato podskupina bola z miest,
kde su pristupné kniznicné zdroje SPAM. V tejto podskupine iba
41 % udavalo pristup k Internetu, pricom vicsina udavala, Ze tento
pristup si individudlne zorganizovala. Toto na jednej strane sice
ukazuje snahu mat pristup k Internetu, na druhej strane viak po-
ukazuje na nesystematicky pristup k ziskavaniu pristupu k infor-
macnym zdrojom a individualizdaciu zaujmov.
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Ina situdcia bola v podskupine MPH, kde respondenti boli zo
Statnych zdravotnych ustavov z réznych miest na Slovensku. Vy-
kazovali sice o nieco mensi pristup ku klasickym zdrojom infor-
mdcit, ale na druhej strane vysoky pristup k Internetu (86 %), kto-
ré je vysledkom systematického budovania statneho Informacného
systému hygieny a epidemiologie.

Pomerne vysoka dostupnost’' k Internetu poukazuje na znacny
potencial pre jeho vyuZitie pre vzdeldavanie, pretoze hlavna pre-
kazka — technické moznosti — je prekonana. Poukazuje to na
potrebu vzdelavania a tréningu v manazmente pristupu k infor-
mdciam a manazmentu informacii. Hammer a Collins (9) pouka-
zali vo svojej praci, zZe rozvoj vyuzivania mediciny zaloZenej na
dokazoch viedli k rozvoju vyuzivania novych zdrojov informacii,
ktoreé viedli k prekonaniu tazkosti vznikajucich pouzivanim exis-
tujucich zdrojov. Na druhej strane, tradicné tlacené zdroje zosta-
vaju v mnohych pripadoch jedinym zdrojom. Je preto dolezité roz-
poznat limitacie tradicnych zdrojov a sledovat’ vsetky moznosti
novych Specializovanych zdrojov pre medicinu zaloZenej na
dokazoch.

Znalost’ anglického jazyka

Znalost anglického jazyka mozno v nasich podmienkach po-
vazovat za jeden z parametrov potencialnej schopnosti ziskat naj-
novsie informdcie, pretoze v sucasnosti je anglictina dominant-
nym jazykom vedeckych a klinickych publikacii. V naSej prdaci sme
hodnotili znalost' anglictiny na zaklade sebahodnotenia respon-
dentov, uroven vedomosti sme netestovalli.

Dobru znalost anglictiny v celej skupine, ktora nevyzaduje
pouzivanie slovnika pri Studiu odbornej literatury deklarovalo 36
% respondentov, 44 % uvadzalo znalost anglictiny vyZadujucu slov-
nik a 20 % neovladalo anglic¢tinu. Medzi oboma podskupinami
bol rozdiel. V skupine PRIM dobru znalost' anglictiny deklarova-
lo 55 %, 41 % vyZaduje pomoc slovnika. Iba jeden respondent
neovladal anglictinu, prekvapujiico ten najmladsi.

MPH podskupina, s vy3sim zastupenim mladsich oséb, mala
nizsi pocet respondentov ovladajicich anglicky jazyk, 32 % ne-
ovladalo anglictinu ani pasivne. Tento ndlez u univerzitne vzde-
lanych 0séb 10 rokov po politickych zmendch je prekvapujuci.
Tento ndlez je tiez zaujimavy v kontexte povodne stanovenych
poziadaviek a snahy Skoly verejného zdravotnictva dosiahnut
medzindarodné rozpoznanie MPH diplomu, kde znalost anglicti-
ny bola pévodne zahrnuta.

V oboch skupindch bola porovnatelna cast respondentov de-
klarujucich ciastocnii znalost anglického jazyka vyZadujicu po-
moc slovnika. Termin , potreba pouzivat slovnik* je ciastocne
vagny. V praktickej situacii to vSak znamend limitovany zdujem
citat’ anglické texty, pretoze Citanie je narocné na ¢as a moznost
porozumenia textu limitovand. V lepSom pripade sa citatel zame-
ria na abstrakt alebo na vybranu cast textu.

Znalost anglictiny nemala vztah k veku a ukazuje sa, Ze je
skor otazkou motivacie. Podskupinu PRIM tvorili vysokomoti-
vované cielavedomé osoby, ktoré posobia v kompetitivnom pros-
tredi.

Z vysledkov vyplyva, Ze 64 % respondentov dostava plne (20 %)
alebo ciastocne (44 %) prekladanii/sprostredkovani informdciu.
Minimalne to znamend casovy posun, a navyse moznu modifika-
ciu informacii. Tento ndlez poukazuje na imperativnu potrebu uce-
nia sa cudzich jazykov.

Preferované zdroje odbornej literatury

Casopisy boli najcéastejsie uddvanym zdrojom informdcii
v oboch skupindach, pricom v priemere v celej skupine previadali
slovenské/Ceské casopisy (74 %,). Medzi oboma podskupinami bol
rozdiel, MPH podskupina preferovala slovenské/Ceské casopisy
(86 %), a podskupina PRIM zahranicné casopisy (86 %). Tento
rozdiel moze byt vo vztahu k znalosti cudzieho jazyka, moze k ne-
mu vSak prispievat’ aj zameranie Statnych zdravotnych ustavov,
ktoré je viac orientované na Specifické lokdlne potreby. Naproti
tomu klinické vedomosti jednotlivych Specializdcii su viac orien-
tované nadndrodne. Tento faktor moze prispievat aj k vyssej moti-
vacii ucit sa cudzie jazyky. Vzhladom na limitovany pristup k za-
hranicnym casopisom to moze znamenat nesystematicky pristup
k informaciam a nereprezentativnosti ich vyberu. V kontexte zis-
kavania informacii z ¢asopisov Sackett a spol. (1998) poukazuje
na to, ze citanie casopisov sa povazuje za tradicny spésob ziska-
vania informdcit, a prieskumy poukazuji na to, ze lekari deklaru-
Ju Citanie casopisov ako prioritné, v skutocnosti vsak venuju cita-
niu tak malo casu, Ze sa neda predpokladat, Ze toto ziskavanie
informacii je efektivne. Osobitnym fenoménom po roku 1989 su
zdarma distribuované casopisy a informacné suhrny. Greenhalgh
(1999) poukazuje na to, Ze tento typ casopisov je zvycajne priamo
alebo nepriamo sponzorovany farmakologickymi spolocnostami,
su preplnené odporuceniami a zjednodusenymi navodmi, pricom
nedavaju velky priestor argumentacii a zdévodinovaniu tak, aby
si citatel vytvoril viastny nazor a zaver:

Poutzitie materidlov z konferencii ako zdroja odbornej infor-
macie deklarovalo 50 % respondentov, v celej skupine nasledova-
li na druhom mieste za casopismi. Medzi oboma podskupinami
neboli vel'ké rozdiely, a preferencia materidlov z konferencii ko-
respondovala s vysokou uicastou respondentov na konferencidach.
Je vsak zname, ze originalnymi odbornymi materialmi z konfe-
rencii su abstrakty, ktoré maju urciti, no limitovani informacnu
hodnotu. Vicsina pisomnych informdcii z odbornych konferencii
Je distribuovana sponzorujucimi firmami a tieto materidly nesi
v sebe moznost nereprezentativnosti informdcie.

Ucebnice a monografie boli dalsimi v poradi preferencii. Pod-
skupina MPH preferovala slovenské/cCeské ucebnice (68 % res-
pondentov). Tento ndlez naznacuje mozné limitdacie vo vybere zdro-
Jjov informdcii. Ind situdcia bola v podskupine PRIM, kde
zahranicné knihy dominovali, a to predovsetkym monografie (64
%) ako druhy preferovany zdroj informacii.

Internet ako zdroj informadcii celkovo mal relativne nizku vy-
uzitelnost (26 %). V podskupine MPH sa umiestnil ako 5. v po-
radi a v podskupine PRIM ako 7. v poradi. Tento nalez zdanlivo
koresponduje s udavanym pristupom k Internetu, avsak v disku-
sii v podskupine PRIM vyplynulo, Ze v organizacii je niekolko
moznosti pristupu na Internet, nie vsak na pracovnom stole jed-
notlivych respondentov. Takze pristup k Internetu by vyzadoval
primdrne lepsiu koordindaciu a spolupracu medzi pracoviskami
v rdmci organizdcie.

Internet ako zdroj odbornych informdcii nie je dostatocne roz-
poznany a v diskusii vo fokusovanych skupindach sa identifikovalo
niekolko bariér. Jednou z nich je uz uvedend nedostatocna zna-
lost anglického jazyka. Specifickymi problémami sii platenie po-
platkov za pristup a nizka dévera k neznamym alebo mdlo znd-
mym zdrojom. Podobné skusenosti publikovali aj Hamer
a Collinson (1999), ktori poukazuju na narastajiicu délezitost In-
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ternetu ako zdroja zdravotnickych informdcii, skisenosti vsak po-
ukazuju na nespolahlivé pripojenie, pomaly pristup, problémy
s identifikaciou zdroja a vSeobecné tazkosti spojené s vyhladava-
nim uZitocnej informdcie v informacne zahlcujucej ponuke (Ro-
binson a Bawden, 1999).

Zaujimava diskusia vznikla v suvislosti so zruc¢nostami, ktoré
su potrebné pre efektivne vyhladavanie a prezeranie Internetu.
Konstatovalo sa, ze vyhladavanie je narocné na nové zrucnosti
a zaberd vela casu. Podla argumentov PRIM podskupiny musia
klinicki pracovnici efektivne vyuzivat svoj volny cas a sustredit’ sa
na najdolezitejsie oblasti, v ich konkrétnom pripade na prislusnu
klinicki oblast. Podobnu argumentaciu publikovali aj Cowling
a spol. (1999) z Velkej Britanie, ktori uvadzali elektronické média
ako najvdcsiu prekazku pre vykonnych klinikov. Poukazovali na
to, ze nizka incidencia vyhladavania informdcii je problémom
spojenym so spravanim a postojmi. Dokumentovali nizky zaujem
lekarov ziicastnit sa na cielenych skoleniach. Takze napriek rozsi-
reniu technoldgie a technologickej dostupnosti mnoho lekdrov ich
vyuziva limitovane a cita obvykle ,,jeden alebo dva relevantné ¢lan-
ky* (Hammer a Collinson, 1999).

Informdcie od farmakologickych firiem sa v celkovej skupine
oznacili ako informdcia s nizkou preferenciou. Pocas diskusie sa
ukdzalo, Ze termin ,,informacie od farmaceutickych firiem* sa
chapu ako reklamné a marketingové materialy, ako su napr. leta-
Ciky o liekoch. Iné formy distribuovanych materialov, ako su pub-
likacie o klinickych Studiach, alebo firemné sympozia sa vaimaju
ako ,,vedecké publikacie*, resp. vedecké podujatia, najmd ak su
publikované v ,,déveryhodnych* casopisoch, resp. s organizo-
vané v ramci odbornej lekdrskej spolocnosti. Je zaujimavé, Ze tento
pricom primari su jednou z cielovych skupin farmaceutickych
firiem.

Mozno konstatovat, Ze respondenti vyrazne deklarovali usilie
ziskat najnovsie informdcie, toto usilie je vSak znacne nesystema-
tické. Elektronické zdroje informdcii sa dostatocne nevyuzZivaju
napriek relativne dobrej technologickej dostupnosti a ich dolezi-
tost sa podcernuje. Je pomerne nizke uvedomenie si moznosti so-
fistikovanej marketingovej manipulacie zo strany farmaceutickych
firiem. Podobnii skiusenost publikovali aj Hamer a Collinson
(1999), ktori tiez konstatovali, Ze nedostatok casu, zahltenie in-
formaciami a nedostatok zrucnosti na vyuzivanie klasickych tla-
cenych a elektronickych zdrojov su faktory, ktoré prispievajii k ne-
systematickému vyhladavaniu a prijimaniu informdcii. Ak sa tento
stav spaja s nefektivnymi informacnymi systémami, nedostatoc-
nou organizaciou zdrojov a podfinancovanymi a nedostupnymi
kniznicnymi sluzbami, mnoho praktikov ma zdavazné dévody, aby
povazovali ,,vyhladavanie informacii* za neprekonatelnu
prekazku.

Preferované typy ¢lankov v odbornych ¢asopisoch

Celkovo mali najvicsiu preferenciu 74 % prehladové clanky
(review), za nimi nasledovali odporucenia odbornych spolocnosti
(68 %) a potom originalne klinické prace (62 %). V oboch podsku-
porucenia hlavnych odbornikov (26 %), odporucenia Ministerstva
zdravotnictva (24) a originalne prace zakladného vyskumu (18 %).

Zaujimava diskusia sa rozvinula vo vztahu preferencii odpo-
ruceni odbornych spolocnosti, ako su Slovenska lekarska spoloc-

nost a Slovenska lekarska komora, v porovnani s odporuceniami
hlavnych Specialistov alebo Ministerstva zdravotnictva. Zistené
preferencie odrazali vyssiu doveru a akceptovatelnost profesio-
nalnym autoritam ako administrativnym autoritam. Vyssia akcep-
tovatelnost odporucent profesionalnych skupin méze podporovat
aj to, zZe tento typ odporuceni vychadza casto z najnovsich odpo-
ruceni z rozvinutych krajin (Spojené staty americké, krajiny Eu-
ropskej unie), z medzinarodnych a svetovych odbornych spoloc-
nosti, a berui do uvahy najvyssiu kvalitu, najnovsiu technologiu
a pod. Ministerstvo zdravotnictva a hlavni odbornici musia nevy-
hnutne prihliadat’ na lokdalne podmienky, vratane ekonomickych
a socialnych podmienok, jestvujucich financénych, ludskych a ma-
terialnych zdrojov. Tieto limitacie sa vnimaju ako administrativ-
ne, ako bariéry vysokej kvality klinickej prdace. Na druhej strane
vSak pocas diskusie vyrazne zaznela poziadavka na vypracovanie
oficidalnych zaviznych odporuceni, ktoré by malo vypracovat’ Mi-
nisterstvo zdravotnictva, sucasne sa hned’ validita tychto odporu-
Ceni spochybnila jednoduchym faktom, Ze ich vypracuje Minister-
stvo zdravotnictva.

renciu. Tento nalez je v sulade s udajmi publikovanymi v zahrani-
¢i. Napriek vyraznému ndrastu poznatkov v oblasti zakladného
vyskumu (Williamson a spol., 1999; MacGuire, 1990), vo vztahu
ku klinickej praxi sa prejavuje medzera v ich aplikacii (Greer,
1988). Mnozstvo tychto vysledkov je ciastkovych (Brett, 1987),
vztahy su pre praktika nepochopitelné (Kanouse a Jacoby, 1988),
a tym limituju ich vyznam a pouzitelnost' (Bircumshaw, 1990). Na
prekonanie tejto bariéry su potrebné zrucnosti v identifikdcii, ana-
lyze, syntéze a prezentacii dokazov, ktoré su casto za mozZnostami
Jjednotlivych praktickych lekarov (Hayes a spol., 1995; Eddy, 1988;
Roberts a spol., 1995).

Ugast na konferenciach, ako zdroj informécii

Ucast na konferencidch sa u respondentov povazovala za in-
dikator vysokej profesiondlnej informovanosti. Ako argumenty sa
uvddzali skutocnost, Ze najnovsie poznatky sa prezentuji na kon-
ferenciach, kde su moznosti osobnych kontaktov a diskusii. V de-
tailnejsej diskusii sa vSak ukdzalo, Ze najviac sa ocenuji a navste-
vuju prednasky typu state-of-the-art, ktoré predndsaji renomovani
experti.

Odpovede respondentov ukdzali vysokii uicast na slovenskych
konferenciach, nasledovala ucast na zahrani¢nych konferencidach
a dalej ucast na podujatiach organizovanych farmaceutickymi
firmami. Ucast v podskupine PRIM bola vy$§ia v porovnani
s MPH, co je ciastocne dané rozdielmi vo veku a funkcii medzi
oboma podskupinami. Vzhladom na limitované financné zdroje
ucast je pravdepodobnejsia u starsich, s vyssim funkcnym zara-
denim a u ucastnikov s aktivnou ucastou.

Dalsi problém sa objavil vo vztahu k terminom ,,0dborné pod-
ujatie” a “sympozium farmaceutickej firmy . Sympozia farmaceu-
tickych firiem su zvycajnou sucastou odbornych vedeckych poduja-
ti, kde sa usiluju ziskat' casovy priestor. V situdcii obmedzenych
financnych zdrojov farmaceutické firmy sponzoruju odborné podu-
Jatia a ziskavaju podstatnii cast casové priestoru pre svoje prezen-
tacie pod hlavickou odbornych spolocnosti. V tomto kontexte Hor-
ton (2000) v The Lancet kriticky hodnotil Kongres Eurdpskej
kardiologickej spolocnosti roku 2000 v Amsterdame a poukazoval
na alarmujuce stupanie firemnych sympozii zastupenych v odbor-
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nom programe, ktory v tomto roku dosiahol 18 %. Na Slovensku je
tento priestor podstatne vicsi, napriklad, na konferencia Sloven-
skej kardiologickej spolocnosti roku 1999, z celkovych 49 sekcii bolo
17, t.j. 35 % firemnych sympozii. Mnohé prace zaradené medzi ,, ori-
ginalne klinické prace” prezentuju vysledky priamo vztiahnuté
a priamo sponzorované individudlnymi farmaceutickymi firmami.

V odpovedi na tuto otazku bola navyse urcita inkonzistencia
medzi deklarovanou ucastou farmaceutickych sympozii (50 %
v podskupine PRIM) a nizkou preferenciou farmaceutickych in-
formacii ako zdroja odbornej informdcie. Diskusia vo fokusova-
nych skupindach poukazala na potrebu vyrovnania mozného vply-
vu farmaceutickych firiem a ziskavania najnovsich poznatkov
v oblasti noviniek terapie.

Doveryhodnost’ zdroja informacii

Najvyssiu déveryhodnost' v oboch skupinach napriek roéznym
profesiam mala reputacia autora (76 %), dalej reputdcia casopi-
su (68 %) a odporucenie experta (38 %). Doveryhodnost podla
autora a casopisu bola vyssia v PRIM podskupine, kde reputdcia
autora dosiahla 91 % oproti 64 % v MPH podskupine, a reputa-
cia casopisu 86 % voci 54 %.

Mnohé publikované prace poukazuju na fakt, zZe renomovany
odborny casopis nie je vidy zdarukou kvality. Proces oponovania
prdc je ovplyviiovany menom prezentovaného autora, pouZitej
metody, predtym publikovanymi pracami, vyberom citovanej lite-
ratury, tradicnymi argumentdciami (Wilkie, 1997). Nezavisle od
mnozstva publikovanych prdc su zname probléemy s kvalitou de-
signu Studii, chybnych vypoctov (McDonald a spol., 1996) a do-
konca podvodov (Lock, 1988). Navyse su problémy s oneskore-
nym publikovanim (Stern a Simes, 1997). Prehlad publikacnej
politiky styroch dominantnych americkych casopisov pocas 20
rokov ukazal, Ze vyskum urobeny v USA ma vdcsiu Sancu, aby bol
akceptovany na publikdciu, za nimi nasleduju anglicky hovoriace
krajiny (Day, 1997). Podobne si predsudky voci publikovaniu
negativnych vysledkov (Estbrook a spol., 1991).

Pocas diskusie nebolo vcelku jasné, ako mozno definovat, kto
Jje ,,expert” alebo ,,autorita”, alebo ako sa kvantifikuje ,, reputa-
cia** ¢asopisu. Navrhované kritéria boli znacne neurcité. Vo vzta-
hu k reputacii casopisu sa vicsinou ako kritérium udaval ,, impact
factor“. Podstatne zlozZitejsie to bolo v pripade odbornych auto-
rit. Zhoda panovala vo vyroku ze ,,vSetci vieme/vSeobecne sa vie,
kto je uzndvanou autoritou v odbore “.

Vysoka dévera v expertov kontrastuje so skutocnostou, ze hoci
konsenzus expertov a mienka expertov maju v mnohych smeroch
vysokii cenu, stdle zostdvaju iba profesiondlnou mienkou a nie
dokazom (McDonald, 1996). Experti, ktori pracuju v urcitej ob-
lasti dlhé roky a maju vytvoreny uceleny ndzor, su signifikantne
menej schopni vytvorit' objektivny prehlad literatiry vo svojej
oblasti ako ,, nie-experti** (Oxman a Guyatt, 1993). Podobne Mur-
low (1994) ukazal, Ze expert v urcitej klinickej specializdcii je menej
schopny urobit objektivny prehlad ako ten, ktory nie je expertom
a pristupuje k literature bez predsudkov. Poukazoval na to, ze v ex-
tréemnych pripadoch , nazor experta* moze jednoducho zname-
nat’ neakceptovanie inych ndzorov a zaostavanie za sucasnymi
poznatkami. Lekari su castejSie ovplyvneni svojimi skusenostami
a skusenostami svojich najblizsich kolegov, ako vysledkami meta-
analyz hodnotiacimi neporovnatelne vicsie mnozstvo pripadov
(Harrison, 1998).

Tieto nalezy mozu odrazat systém vzdelavania, vplyv autorita-
tivneho medicinskeho prostredia, vplyv predchadzajucej dlhej izo-
lacie krajiny. Poukazuju vSak na nedostatok zrucnosti v kritickych
analytickych schopnostiach a stale vizky pristup k informaciam.

Znalosti o medicine zalozenej na dokazoch

Vicsina ucastnikov tento termin poznala, 68 % v podskupine
PRIM a 54 % v podskupine MPH. Zdrojom informdacie boli od-
borné casopisy alebo prednasky na konferencidach, kde sa tento
termin spominal bez blizsieho vysvetlenia. Ziadny z iicastnikov
nevyhladal dodatocné blizsie informdcie o EBM. Jeden ucastnik
pouzival Cochranovu kniznicu ako zdroj informacii. Jeden z pod-
skupiny MPH Studoval tito oblast (tento ucastnik pracuje pre za-
hranicnu organizaciu) a jeden ucastnik zo skupiny PRIM absol-
voval kurz v zahranici.

32 % podskupiny PRIM a 43 % podskupiny MPH tento termin
nepoznalo, ¢o poukazuje na znacni medzeru v znalostiach princi-
pov mediciny zalozenej na dokazoch.

Znalosti o kritickom hodnoteni dokazov

Odpovede na tito otazku boli podobné v oboch podskupindch,
v priemere 46 % respondentov nepoznalo tento termin. Tento na-
lez bol v sulade s limitovanymi znalostami o EBM. V diskusii sa
ukdzalo, ze vztah medzi EBM a kritickym hodnotenim dokazov ako
sucastou EBM nebol jasny. Kritické hodnotenie sa vsSeobecne po-
vazovalo ako sposob identifikovat slabé stranky a nedostatky pub-
likovanej prace.

Tak ako v pripade EBM, vysledky poukazujii na medzeru vo
vedomostiach a zrucnostiach. Tato medzera nie je len vo vztahu
kritického hodnotenia ako sucasti EBM, ale ako malda znalost kri-
tickych analytickych zrucnosti a uvazovania vo v§eobecnosti. Po-
dobné vysledky prezentovala vo svojej praci Rusndakova (2000),
kde potreba zaradit KAZ do obsahu vzdelavania kvality vyplynu-
la z vysledkov auditu potrieb pre uplatnovanie manazmentu kva-
lity, ako aj z prehodnocovania dostupnych modelovych obsahov
vzdelavania v oblasti manazmentu kvality, kde manazment infor-
mdcii a kritickd analyza su jeho pravidelnou sucastou.

Pocit'ovana potreba vzdelavania

Statistické metédy v oboch podskupindch boli na prvom mieste
deklarovanej potreby (50 % v podskupine PRIM, 39 % v podskupi-
ne MPH). Podla skiisenosti SPAM, skutoc¢ne u medicinskych a zdra-
votnickych pracovnikov absentuje znalost zakladnych Statistickych
metod. Napriek tomu sa kurzy Statistiky malo Ziadaju a navstevuju,
takze tdto potreba zostava v pomerne rétorickej polohe.

Obe podskupiny vyjadrili silny zaujem pre vzdelavanie v EBM,
napriek malej znalosti tohoto terminu. Pocas diskusie sa konsta-
tovalo, ze termin ,, medicina zaloZend na dékazoch “ je oslovujuci,
a implikuje vedeckeé racionalne rozhodovanie. EBM zahina dve
zlozky: externé dokazy a viastni skusenost, t.j. zahriuje viastni
zodpovednost na rozhodovanie. Dopad tejto zodpovednosti vo
vztahu k EBM ako oficidalnej doktrine v britskom zdravotnictve
diskutoval Harrison (1998) a zdérazinoval osobnii zodpovednost,
individualnu potrebu znalosti pri rozhodovani.

Whladavanie literatury a informdcii v oboch skupindch sa
nepocitovalo ako potreba. Na jednej strane sa to zdévodiovalo
limitovanym pristupom k informaciam, na druhej strane sa ar-
gumentovalo: ,,ak nieco potrebujem, tak si to vyhladam *.
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Potreba pisania odbornych prdc nebola vysoka. Pisanie pre-
hladov sa povazovalo za velmi narocné a zodpovedné. Prevazo-
vala mienka, Ze pisanie prehladovych prac je zdleZitostou uzna-
vanych expertov, pretoze tieto prdace vytvaraju a pestuju mienku
v urcitej profesiondlnej oblasti. Tieto postoje odrdzali znacnii mieru
fixovania na autority a déveru voci prehladovym pracam.

Vo vseobecnosti diskusia bola charakterizovand znacnym skepti-
cizmom: ,,nemd zmysel nieco pisat, nikoho to nezaujima . Tento skep-
ticizmus bol umocneny poukazovanim na nedostatok casu, nedosta-
tok financnych zdrojov, limitovany pristup k literature a odbornym
podujatiam a limitovanou znalostou cudzich jazykov. O EBM sa v dis-
kusii hovorilo ako o prili§ narocnej na vedomosti, narocnej na cas,
ktory by sa mal venovat pacientovi alebo studovaniu vybranej litera-
tury. Je to pristup vhodny len pre expertov, nie pre ,,radového ** leka-
ra alebo zdravotnickeho pracovnika. Casto odporicanym riesenim
bolo vytvorenie Standard, odporuceni expertmi a zavdznymi naria-
deniami zavadzanymi do praxe. Tieto postoje na jednej strane mozu
poukazovat' na perzistenciu paternalistického pristupu, slaby pocit
individualnej zodpovednosti za dalSie vzdeldvanie a déveru k exper-
tom. Na druhej strane to vSak moze sucasne odrazat potrebu urcitej
stability v znacne meniacom sa legislativnom prostredi.

Vyckavaci postoj, spoliehanie sa na rozhodnutia autorit, ma
vSak sirsi dopad. Hlavacka a spol. (2001) analyzovali vo svojej prdci
vplyv strategickej odozvy nemocnic pocas transformacného proce-
su v zdravotnictve. Poukazali na to, ze 13 % nemocnic na Sloven-
sku sa stale spolieha na skiisenosti ziskané v minulosti a ma pasiv-
ny, vyckavaci postoj. Nemocnice, ktorych manazment mal tento
postoj, mali najslabsi vykon vo vsetkych sledovanych vykonovych
parametroch. Podobné vysledky ziskali Simo a Hlavacka (2001),

ktort analyzovali vplyv iného strategického modelu na vykonnost

slovenskych nemocnic. Postoj k zmenam publikovali Wagner a spol.
(2001): hoci vo vseobecnosti prevazoval pozitivny postoj k prijima-
niu zmien, na druhej strane neboli zrejmé chdpanie a akceptacia
sucasnych zmien, vrdtane spésobu ich manazovania.

Zaver

Ndlezy tejto Studie poukadzali na skutocni medzeru vo vedo-
mostiach o EBM pristupe, ako v kritickych analytickych zrucnos-
tiach vseobecne, tak aj vo vztahu k EBM. Tieto ndlezy ukazuju
potrebu zvySit uvedomenie si potreby najnovsich informdcii, vra-
tane potreby ziskat zrucnosti v efektivnom a systematickom vyhla-
davani informacii. S tym suvisi manazment pristupu k informa-
ciam, na strategickej aj operacnej urovni. Znacny priestor je
v potencidalnom vyuziti elektronickych informdcii, a potreba zis-
kat prislusné zrucnosti. Vysledky identifikovali tendenciu spolie-
hat’ sa na informadcie sprostredkované expertmi a malu potrebu
individualnych zrucnosti pre kritické hodnotenie. Toto je délezZité
pre buduci doraz na individudlne vzdelavanie a individualne se-
bahodnotenie, komplementarne k organizovanému systému kon-
tinualneho postgraduadlneho vzdelavania. Tato Studia bola pilot-
nou Studiou. Podobné vysledky sa dosiahli v studii, ktord sa
vykonala v ramci projektu PHARE: ,, Program pre vzdeldavanie vys-
Sich a strednych riadiacich pracovnikov v oblasti manazmentu*
a analyzovala odpovede 150 riadiacich pracovnikov zdravotnic-
kych organizdacii z celého Slovenska (Boulton a Bacharova, 2000).

Mozno uzavriet, ze medicina zaloZend na dokazoch a kritické
analytické zrucnosti nie su v sucasnosti iba moznostou vol'by, ale

skutocnou potrebou pre profesiondlnu cinnost. Tdto potreba je
zdoraznena rychlymi zmenami v ramci komplexnych politickych,
ekonomickych a socidalnych zmien. Tato studia odhalila medzeru
v znalostiach EBM na jednej strane a na druhej strane ukdzala
poziadavky a potencialny priestor na vzdelavacie aktivity. Toto sa
prejavilo v pozitivnom pristupe vzdelavacich organizacii SPAM
a HMS a pozitivnej odozve ucastnikov Skoleni napriek demonstro-
vanému skepticizmu. Potreba vzdelavania poukazuje na potrebu
formalnych vedomosti, ale zavedenie EBM principov bude vyza-
dovat sirsiu zmenu kultury zdravotnickych organizdcii a sprava-
nia, vratane zmien systému pregradudlneho a postgradudlneho
vzdeldavania.
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Abstrakt

Bacharova L., Hlavacka S., Rusnakova V.:
Zakladny odhad potrieb vzdelavania v oblasti mediciny zalozenej na dokazoch na Slovensku
Bratisl. lek. Listy, 102, 2001, ¢&. 4, s. 218-225

Pozadie problému: Reforma zdravotnictva na Slovensku si vyZaduje zvySenie zodpovednosti za strategické
rozhodnutia a ich kontrolu, ako aj potrebu zhodnotit medzinarodné skusenosti a vedomosti v Specifickom
narodnom socialnom a profesionalnom kontexte. Medicina zaloZena na dokazoch poskytuje vysokoorganizo-
vanu a dostupnu databazu medzinarodnych vedomosti v oblasti zdravia a zdravotnickej starostlivosti, vhodnu
pre kvalifikované rozhodovanie na makrotrovniach aj mikrourovniach.

Ciel: Cielom tejto pilotnej $tidie bolo zhodnotenie vzdelavania, tréningu a d’alSich predpokladov pre rozho-
dovanie s pouzitim principov mediciny zalozenej na dokazoch a zdravotnictva zalozeného na dokazoch.
Metody: Tato stadia bola primarne kvalitativna, zaloZena na trianguldrnom pristupe, ktory zahriioval: 1. ana-
lyzu situacie v pregradualnom a postgradualnom vzdeldvani na Slovensku v oblasti EBM, 2. analyzu dotazni-
kov ziskanych vo vzorke 50 lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov s univerzitnym vzdelanim, ktori sa
zucastnili na postgradudlnom skoleni, 3. diskusie vo fokusovanych skupinach.

Vysledky: Vysledky a analyza poukazali na medzeru vo vedomostiach a skusenostiach v oblasti EBM, najma
vo vyhl'adavani dokazov, vyuziti informacnej technologie, pouzivania kritického hodnotenia validity a kvality
dokazov a v znalosti anglického jazyka. Na druhej strane zistili vysoky pristup k informaciam vratane pristu-
pu na Internet, narastajice uvedomenie si potreby najnovsich informacii, potreby vzdelavania a potencialnych
moznosti pre vzdelavanie.

Zavery: Efektivna implementacia EBM pristupu si bude vyzadovat’ zmeny v SirSom politickom, kultirnom
a behavioralnom kontexte, vratane zmien pregradualneho a postgradualneho systému medicinskeho a mana-
zérskeho vzdelavania, zmien v postojoch zdravotnickych pracovnikov a manazérov, so zdoéraznenim potreby
zru¢nosti a zvysenia vedomosti v manazmente systémov na narodnej urovni. (Lit. 35.)

KIucové slova: medicina zalozena na dokazoch, kritické hodnotenie, vzdelavanie, manazment informacii,
reforma zdravotnictva.
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