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AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

UVOD 
 

  

Namena AGREE Instrumenta. 

Namena AGREE Instrumenta (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) - Ocena vodiča za 
istraživanje & evaluaciju - jeste utvrđivanje okvira za ocenjivanje kvaliteta vodiča kliničke prakse. 

Vodiči kliničke prakse su ‘sistematski izrađena uputstva koja treba da omoguće lekarima praktičarima i 
pacijentima donošenje odgovarajućih odluka za medicinsko zbrinjavanje specifičnih kliničkih 
situacija’1. Njihova namena je davanje ‘eksplicitnih preporuka sa definitivnom namerom da se utiče na rad 
kliničara’2. 

Pod kvalitetom vodiča kliničke prakse podrazumevamo stepen sigurnosti da je potencijalna pristrasnost u 
izradi vodiča adekvatno rešena, da su preporuke validne i u internom i eksternom smislu, kao i da su 
izvodljive u praksi. Ovaj proces obuhvata uzimanje u obzir koristi, štete i troškova vezano za preporuke, kao 
i  praktična pitanja koja se javljaju u vezi sa tim. Dakle, ocena se odnosi na procenjivanje metoda koji se 
koriste u izradi vodiča, sadržaja konačnih preporuka i faktora vezanih za razumevanje preporuka. 

AGREE Instrument ocenjuje i kvalitet izveštavanja i kvalitet nekih aspekata preporuka. AGREE Instrument 
obezbeđuje ocenu predviđene validnosti vodiča, tj. verovatnoću postizanja nameravanog ishoda vodiča. 
Ovim instrumentom se ne ocenjuje uticaj vodiča na  medicinski ishod kada su pacijenti u pitanju. 

Većina kriterijuma iz AGREE Instrumenta bazira se na teoretskim pretpostavkama, a ne empirijskim 
dokazima. Ovi kriterijumi su utvrđeni putem rasprava između istraživača iz nekoliko zemalja koji imaju 
ogromno iskustvo i znanje kada su u pitanju klinički vodiči. Na taj način, AGREE Instrument odražava 
tekuća znanja u ovoj oblasti. 

 

Koji vodi�i mogu da se ocenjuju pomo�u AGREE Instrumenta. 

AGREE Instrument služi za ocenu vodiča izrađenih od strane lokalnih, nacionalnih ili međunarodnih grupa ili 
udruženih vladinih organizacija. To se odnosi: 

1. na nove vodiče 
2. na postojeće vodiče 
3. na ažuriranje postojećih vodiča 

AGREE Instrument je opšteg karaktera i može se primeniti na vodiče u bilo kojoj medicinskoj oblasti, 
uključujući dijagnostiku, promovisanje zdravlja, lečenje ili intervencije. Može se primeniti i kada su u 
pitanju vodiči u hard vidljivoj kopiji na papiru i vodiči u elektronskom formatu. 

1 Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. In: Field MJ, Lohr KN (eds). 
Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C. National Academy Press, 1992. 

2 Hayward RSA, Wilson MC, Tunis SR, Bass EB, Guyatt G, for the Evidence-Based Medicine Working Group. 
Users’ guides to the Medical Literature. VIII. How to Use Clinical Practice Guidelines. A. Are the 
Recommendations Valid? JAMA, 1995;274, 570-574. 
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Ko može koristiti AGREE Instrument? 

AGREE Instrument je namenjen sledećim grupama: 

i) donosiocima odluka vezanih za politiku zdravstva, da bi im se pomoglo u odlučivanju o tome koji 
vodiči bi mogli da se preporuče za korišćenje u praksi. U tom slučaju, instrument treba da bude deo 
procesa formalnog ocenjivanja; 

ii) autorima vodiča, koji bi trebalo da prate strukturiranu i rigoroznu metodologiju izrade, kao i alat za 
samoocenjivanje radi obezbeđivanja ispravnosti vodiča; 

iii) pružaocima usluga zdravstvene zaštite koji žele da daju sopstvenu ocenu pre usvajanja preporuka; 
iv) pedagozima i nastavnicima, kao pomoć u jačanju veština kritičkog ocenjivanja kod stručnih zdravstvenih 
radnika. 

 

Klju�ne reference 

Za izradu kriterijuma AGREE Instrumenta poslužili su sledeći izvori. 

Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. In: Field MJ, Lohr KN (eds). 
Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C. National Academy Press, 1992. 

Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw J, Feder G, Moran S. Development and application of a generic 
methodology to assess the quality of clinical guidelines. International Journal for Quality in Health Care 
1999;11:21-28. 

Grol R, Dalhuijzen J, Mokkink H, Thomas S, Veld C, Rutten G. Attributes of clinical gudelines that influence 
use of guidelines in general practice: observational study. BMJ 1998;317:858-861. 

Lohr KN. The quality of practice guidelines and the quality of health care. In: Guidelines in health care. 
Report of a WHO Conference. January 1997, Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 1998. 
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Molimo Vas da pažljivo pro�itate slede�a uputstva pre primene AGREE Instrumenta. 

1. Struktura i sadržaj AGREE Instrumenta 
AGREE Instrument se sastoji od 23 ključne stavke organizovane u šest oblasti. Svaka stavka je namenjena razmatranju 
posebne dimenzije kvaliteta vodiča. 

Cilj i namena (stavke 1-3) tiču se  ukupnog cilja vodiča, specifičnih kliničkih pitanja i ciljne populacije pacijenata. 

Angažovanje aktera (stavke 4-7) fokusira se na meru do koje vodič predstavlja poglede ciljnih korisnika. 

Rigoroznost izrade (stavke 8-14) odnosi se na  postupak za prikupljanje i sintezu dokaza, metode formulisanja 
preporuka i njihovog ažuriranja. 

Jasno�a i prezentacija (stavke 15-18) tiče se jezika i formata vodiča. 

Primenljivost (stavke 19-21) odnosi se na verovatne implikacije vodiča vezano za organizaciju, ponašanje i 
troškove. 

Ure�iva�ka nezavisnost (stavke 22-23) tiče se nezavisnosti preporuka i priznavanja mogućeg sukoba interesa kada 
je u pitanju grupa koja radi na izradi vodiča. 

2. Dokumentacija 
Ocenjivači treba da pokušaju da identifikuju sve informacije o procesu izrade vodiča pre davanja ocene. Te 
informacije mogu biti sadržane u istom dokumentu kao preporuke ili se mogu rezimirati u posebnom tehničkom 
izveštaju, u objavljenim radovima ili izveštajima o sprovođenju politike (npr. programi vodiča). Preporučujemo da 
dobro proučite vodič i prateću dokumentaciju pre nego što započnete ocenjivanje. 

3. Broj ocenjiva�a 
Preporučujemo da svaki vodič ocenjuju bar dva ocenjivača, po mogućstvu četiri, jer će to povećati pouzdanost ocene. 

4. Raspon skale za davanje odgovora 
Svaka stavka se ocenjuje na skali od 4 odgovora koji nose određen broj poena: od 4: ‘U potpunosti se slažem’ do 1: 
‘Uopšte se ne slažem’, i dva međuodgovora koji nose 3 poena: ‘Slažem se’ i 2 poena: ‘Ne slažem se’. Na skali se meri 
koliko su pojedini kriterijumi (stavke) ispunjeni. 

• Ako ste sigurni da je kriterijum u potpunosti ispunjen, onda treba da odgovorite ‘U potpunosti se slažem’. 

• Ako ste sigurni da kriterijum uopšte nije ispunjen ili ako na raspolaganju nema baš nikakvih informacija, onda 
treba da odgovorite ‘Uopšte se ne slažem’. 

• Ako niste sigurni da li je kriterijum ispunjen, na primer zato što su informacije nejasne ili zato što samo neke 
preporuke ispunjavaju kriterijum, onda treba da odgovorite ‘Slažem se’ ili ‘Ne slažem se’, u zavisnosti od mere 
do koje mislite da je to pitanje rešeno. 

5. Korisni�ki vodi� 
U Korisničkom vodiču smo obezbedili dodatne informacije za svaku stavku. Ove informacije treba da Vam 
pomognu da razumete pitanja i koncepte koji se razmatraju u toj stavci. Molimo Vas da pažljivo pročitate uputstva 
pre nego što date svoj odgovor. 
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Molimo Vas da pažljivo pro�itate ova uputstva pre primene AGREE Instrumenta. 

6. Komentari 

Pored svake stavke postoji polje za upisivanje komentara. U tom polju treba da navedete razloge za Vaš 
odgovor. Na primer, možda se ‘Uopšte ne slažete’ jer nema raspoloživih informacija, jer stavka  nije 
primenljiva ili je metodologija opisana u informaciji nezadovoljavajuća. Prostor za davanje drugih komentara 
nalazi se na kraju instrumenta. 

7. Izra�unavanje rezultata u pojedinim oblastima 
Rezultati u pojedinim oblastima mogu se izračunati sabiranjem svih rezultata pojedinih stavki u predmetnoj 
oblasti i standardizovanjem ukupnog zbira kao procenat najvećeg mogućeg rezultata za tu oblast. 

 

Ocenjivač 3 Stavka 1 Stavka 2 Stavka 3 Ukupno 
Ocenjivač 1 2 3 3 8 
Ocenjivač 2 3 3 4 10 
Ocenjivač 3 2 4 3 9 
Ocenjivač 4 2 3 4 9 
Ukupno 9 13 14 36 

36–12_

48–12 
    24_ 
=          = 0.67 x 100 = 67% 
     36 

Primer: 

najveći mogući rezultat – najmanji mogući rezultat 
= 

dobijeni rezultat – najmanji mogući rezultat 

Standardizovan rezultat u toj oblast biće: 

Najveći mogući rezultat = 4 (U potpunosti se slažem) x 3 (stavke) x 4 (ocenjivača) = 48 
  Najmanji mogući rezultat = 1 (Uopšte se ne slažem) x 3 (stavke) x 4 (ocenjivača) = 12 

Ako četiri ocenjivača daju sledeće rezultate za Oblast 1 (Cilj & namena): 

Napomena: 
Rezultati koji se dobiju za šest oblasti su nezavisni i ne treba da se sabiraju u jedinstveni rezultat kvaliteta. 
Mada rezultati oblasti mogu biti korisni za poređenje vodiča i mogu poslužiti kao informacija da li vodič treba  
koristiti i preporučiti ili ne, nije moguće utvrditi prag za rezultate oblasti da bi se označio ‘dobar’ ili ‘loš’ 
vodič. 

8. Ukupna ocena 
Na kraju instrumenta se nalazi odeljak ukupne ocene. On sadrži seriju opcija, i to ‘Veoma se preporučuje’, 
‘Preporučuje se (uz ograde ili izmene)’, ‘Ne preporučuje se’ i ‘Nisam siguran(na)’. 
Ukupna ocena zahteva od ocenjivača da proceni kvalitet vodiča uzimajući u obzir svaki kriterijume ocene.
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U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

1. Ukupan(i) cilj(evi) vodi�a je(su) detaljno opisan(i).

 

Komentari 

2. Klini�ko(a) pitanje(a) pokriveno(a) vodi�em je(su) detaljno opisan(a).

 

Komentari 

3. Pacijenti na koje se odnosi vodi� su detaljno opisani.

 
  

Komentari 



KORISNIČKI VODIČ 

CILJ I NAMENA 

 

  

1. 
  

Ovde se razmatra potencijalni uticaj vodiča na društvo i populaciju pacijenata u medicinskom smislu. 
Ukupan(i) cilj(evi) vodiča a treba da se detaljno opišu a očekivana korist vodiča u medicinskom smislu treba 
da bude zbrinjavanje specifičnih kliničkih situacija. Na primer: 
• Sprečavanje (dugoročno) komplikacija kod pacijenata koji boluju od diabetes mellitus; 
• Smanjivanje rizika naknadnih vaskularnih problema kod pacijenata sa infarktom miokarda; 
• Racionalno prepisivanje antidepresiva po razumnoj ceni. 

  

Treba obezbediti detaljan opis kliničkih pitanja koja pokriva vodič, posebno kada su u pitanju ključne 
preporuke (vidi stavku 17). U skladu sa primerima iz pitanja pod 1: 
• Koliko puta godišnje treba meriti HbA1c kod pacijenata koji boluju od diabetes mellitus? 
• Koja je dnevna doza aspirina za pacijente sa dokazanim akutnim infarktom miokarda? 
• Da li selektivni prohibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) manje koštaju od tricikličnih antidepresiva 

(TCA) u lečenju pacijenata sa depresijom? 

2. 

  

  

Treba dati jasan opis ciljne populacije koju pokriva vodič. Mogu se navesti godine starosti, pol, klinički opis, 
komorbiditet. Na primer: 
• Vodič za lečenje diabetes mellitus obuhvata samo pacijente sa diabetes mellitus koji ne zavise od insulina i 

isključuje pacijente sa kardiovaskularnim komorbiditetom. 
• Vodič za lečenje depresije obuhvata samo pacijente koji boluju od teškog oblika depresije, u skladu sa 

kriterijumima  DSM-IV i isključuje pacijente sa psihotičnim simptomima i decu. 
• Vodič za utvrđivanje raka dojke obuhvata samo žene između 50 i 70 godina starosti, bez bilo kakve istorije 

kada je rak u pitanju i bez porodične istorije raka dojke. 



AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

ANGAŽOVANJE AKTERA 
 

  

4. Grupa za izradu vodi�a obuhvata pojedince iz svih relevantnih profesionalnih grupa. 
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 

  

5. Traženo je mišljenje i prioriteti pacijenata.
 

 
U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 

  

6. Ciljni korisnici vodi�a su jasno definisani.
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 

  

7. Vodi� je u pilot verziji dat na upotrebu ciljnim korisnicima.
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 

 



KORISNIČKI VODIČ 

ANGAŽOVANJE AKTERA 

 

  

  

Ova stavka se odnosi na profesionalce koji su angažovani u određenim fazama procesa izrade. 
To se može odnositi na članove koordinacionih grupa, istraživački tim koji je angažovan na 
selektovanju i revidiranju/rangiranju dokaza, kao i pojedince koji su angažovani na formulisanju 
konačnih preporuka. Ova stavka isključuje  pojedince sa strane koji su revidirali vodič (vidi stavku 
13). Treba obezbediti informacije o sastavu, naučnoj disciplini i relevantnoj ekspertizi grupe za izradu 
vodiča. 

  

  

Prilikom izrade kliničkih vodiča treba da budu obuhvaćene informacije o iskustvima pacijenata i njihovim 
očekivanjima od zdravstvene zaštite. Postoje različiti metodi za obezbeđivanje gledišta pacijenata u 
izradi vodiča. Na primer, grupa za izradu bi mogla da uključi u svoj rad predstavnike pacijenata, 
informacije bi mogle da se dobiju iz anketa sprovedenih među pacijentima, iz iskustava pacijenata iz 
literature itd. Trebalo bi da postoje i dokazi o izvođenju tog procesa. 

  

  

U vodiču treba da su jasno definisani ciljni korisnici da bi oni mogli odmah da utvrde da li je vodič 
relevantan za njih. Na primer, ciljni korisnici vodiča vezanog za bol u lumbalnom delu mogu biti 
praktičari, neurolozi, ortopedski hirurzi, reumatolozi i fizioterapeuti. 

  

  

Vodič treba da je prethodno testiran za dalju validaciju među svojim ciljnim krajnjim korisnicima pre 
objavljivanja. Na primer, pilot verzija vodiča može da se dâ na upotrebu u jednoj ili nekoliko praksi 
primarne zdravstvene zaštite. Taj postupak treba da se dokumentuje. 

 



AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

RIGOROZNOST IZRADE 
 

  

8. U traženju dokaza koristili su se nau�ni sistematski metodi.
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 

  

9. Kriterijumi za selektovanje dokaza su jasno opisani. 
 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem  

  

Komentari 

  

10. Metodi za formulisanje preporuka su jasno opisani. 
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 

  

11. U formulisanju preporuka razmotrena je korist po zdravlje, sporedni efekti i rizici. 
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 



KORISNIČKI VODIČ 

RIGOROZNOST IZRADE 

 

  

  

Treba da se obezbede detalji strategije koja se koristi u traženju dokaza, uključujući termine za 
pretraživanje, konsultovane izvore i datume pokrivene literature. Izvori mogu obuhvatiti elektronske 
baze podataka (npr. MEDLINE, EMBASE, CINAHL), baze podataka sistematskih pregleda (npr. 
Cochrane Library, DARE), ručno pretraživanje časopisa, pregled dešavanja na konferencijama i druge 
vodiče (npr. US National Guideline Clearinghouse, German Guidelines Clearinghouse). 

  

  

Treba obezbediti kriterijume za obuhvatanje/izostavljanje dokaza koji se identifikuju pretraživanjem. 
Ove kriterijume treba eksplicitno opisati i jasno navesti razloge za obuhvatanje i izostavljanje dokaza. 
Na primer, autori vodiča mogu se odlučiti za obuhvatanje dokaza samo  iz randomizovanih kliničkih 
studija i da izostave članke koji nisu napisani na engleskom jeziku. 

  

  

Treba da postoji opis metoda koji su se koristili za formulisanje preporuka i kako se došlo do konačnih 
odluka. Metodi obuhvataju, na primer, sistem glasanja, tehnike formalnog konsenzusa 
(npr. Delphi, Glaser tehnike). Treba specifikovati oblasti neslaganja i metode njihovog rešavanja. 

  

  

U vodiču treba da se razmotri korist po zdravlje, sporedni efekti i rizici preporuka. Na primer, 
preporuka za lečenje raka dojke može obuhvatiti raspravu o ukupnim efektima na različite krajnje 
ishode. To može obuhvatiti sledeće: preživljavanje, kvalitet života, negativne efekte i lečenje simptoma 
ili raspravu u kojoj se porede opcije lečenja. Treba da postoje dokazi o rešavanju ovih pitanja. 



AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

RIGOROZNOST IZRADE 
 

  

12. Postoji eksplicitna veza izme�u preporuka i dokaza koji ih podržavaju. 
 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem  

  

Komentari 

  

13. Vodi� su pre objavljivanja pregledali eksperti sa strane. 
 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem  

  

  

14. Obezbe�ena je procedura za ažuriranje vodi�a. 
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 



KORISNIČKI VODIČ 

RIGOROZNOST IZRADE 

 

  

  

Treba da postoji eksplicitna veza između preporuka i dokaza na kojima se baziraju. Svaka 
preporuka treba da bude povezana sa listom referenci na kojima se zasniva. 

  

  

Vodič treba da pregleda neko sa strane pre objavljivanja. Ti eksperti ne treba da budu članovi 
grupe za izradu; neki od njih treba da budu eksperti u kliničkoj oblasti a neki u oblasti metodologije. 
Predstavnici pacijenata takođe mogu biti uključeni. Treba da se predstavi opis metodologije za 
pregled vodiča sa strane; ovde može biti predstavljena i lista eksperata i njihovih stručnih 
udruženja. 

  

  

Vodiči treba da odražavaju tekuća dostignuća u oblasti istraživanja. Treba dati jasna uputstva vezana za 
postupak ažuriranja vodiča. Na primer, dati vremenski raspored ili na panelu redovno ažurirati 
pretraživanje literature i vršiti potrebne izmene. 



AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

JASNOĆA I PREZENTACIJA 
 

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

15. Preporuke su specifikovane i nedvosmislene. 

 

Komentari 

16. Razli�ite opcije za upravljanje uslovima su jasno prezentovane. 

 

Komentari 

17. Klju�ne preporuke se mogu lako identifikovati. 

 

Komentari 

18. Vodi� je podržan alatima za primenu. 

 
  

Komentari 



KORISNIČKI VODIČ 

JASNOĆA I PREZENTACIJA 

 

  

  

Preporuka treba da  obezbedi konkretan i precizan opis kakav je postupak adekvatan u kojoj situaciji i 
za koju grupu pacijenata, koliko je omogućeno jačinom dokaza. 
• Primer specifikovane preporuke je sledeći: antibiotici treba da se prepišu deci od dve godine ili 

starijoj sa akutnim otitis media, ako se stanje ne poboljša posle tri dana ili ako se pogorša posle 
konsultacija uprkos adekvatnom lečenju sredstvima protiv bolova; u tim slučajevima treba davati 
amoksicilin 7 dana (zajedno sa shemom za doziranje). 

• Primer neodređene preporuke je sledeći: antibiotici indikovani u slučaju abnormalnog ili 
komplikovanog toka. 

Međutim, dokazi nisu uvek jasno razgraničeni tako da može postojati neizvesnost u pogledu najboljeg 
lečenja. U tom slučaju, taj nivo nesigurnosti treba konstatovati u vodiču. 

  

  

U vodiču treba da se razmotre različite moguće opcije za proveru, prevenciju, dijagnozu ili lečenje 
uslova koje pokriva. Ove moguće opcije treba da se jasno prezentuju u vodiču. 
Na primer, preporuka za lečenje depresije može sadržavati sledeće alternative: 

a. Lečenje pomoću TCA 
b. Lečenje pomoću SSRI 
c. Psihoterapija 
d. Kombinacija farmakološke i psihološke terapije 

  

  

Korisnici bi trebalo da lako nađu najrelevantnije preporuke. Te preporuke odgovaraju na glavna klinička 
pitanja koja su pokrivena vodičem. Ona se mogu identifikovati na različite načine. Na primer, mogu se 
ukratko predstaviti u odgovarajućem polju, štampati boldiranim slovima, podvući ili predstaviti u obliku 
grafikona ili algoritma. 

  

  

Da bi vodič bio efikasan treba da se distribuira i implementira zajedno sa dodatnim materijalima. Oni 
mogu biti, na primer, kratak pregled ili brzi vodič sa referencama, alati za edukaciju, lifleti za pacijente, 
kompjuterska podrška, što sve treba obezbediti uz vodič. 



AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

PRIMENLJIVOST 
 

  

19. U vodi�u su razmotrene potencijalne organizacione barijere u primeni preporuka. 
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 

  

20. Razmotrene su potencijalne implikacije troškova u primeni preporuka. 
 

 
U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

Komentari 

  

21. Vodi� obuhvata klju�ne kriterijume za pregled radi monitoringa i/ili revizije. 
 

U potpunosti 
se slažem  

Uopšte se ne 
slažem 

  

Komentari 



KORISNIČKI VODIČ 

PRIMENLJIVOST 
 

  

  

Primena preporuka može da zahteva promene u tekućoj organizaciji zaštite u zdravstvenoj službi ili 
klinici, gde se mogu javiti prepreke za njihovo sprovođenje u svakodnevnoj praksi. Organizacione 
promene koje su možda potrebne radi primene preporuka treba da se razmotre. Na primer: 

i. U vodiču o moždanoj kapi može da se preporuči da zaštitu treba koordinirati sa jedinicama i 
službama za zbrinjavanje moždane kapi. 
ii. U vodiču o dijabetu u primarnoj zaštiti može se tražiti da se pacijenti pregledaju i prate na 
klinikama za dijabetičare. 

  

  

Preporuke mogu zahtevati dodatne resurse da bi mogle da se primene. Na primer, možda je potrebno  
više specijalizovanog osoblja, nova oprema, skupi lekovi. To može značiti veće troškove u budžetima 
zdravstvene zaštite. U vodiču bi trebalo razmotriti potencijalni udar na resurse. 

  

  

Merenje stepena pridržavanja preporuka vodiča može povećati stepen njegovog korišćenje. To 
zahteva jasno definisan pregled kriterijuma koji proizilaze iz ključnih preporuka u vodiču. Oni treba da 
budu predstavljeni. 
Primeri za kriterijume pregleda su sledeći: 
• HbA1c treba da bude < 8.0%. 
• Nivo dijastoličnog (donjeg) krvnog pritiska treba da je < 95 mmHg. 
• Ako akutni otitis media potraje duže od tri dana, treba prepisati amoksicilin. 



AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

UREĐIVAČKA NEZAVISNOST 
 

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

  

 

U potpunosti 
se slažem 

Uopšte se ne 
slažem 

  

 

DRUGI KOMENTARI 

22. Vodi� je u ure�iva�kom smislu nezavisan od finansiraju�eg tela. 

 

Komentari 

23. Evidentirani su sukobi interesa kod �lanova grupe za izradu vodi�a. 

 

Komentari 



KORISNIČKI VODIČ 

UREĐIVAČKA 
NEZAVISNOST 

 

  

  

Izrada nekih vodiča se finansira spolja (npr. finansiranje od strane vlade, humanitarne organizacije, 
farmaceutske kompanije). Ta pomoć može biti u obliku finansijskog doprinosa za izradu čitavog 
vodiča ili njegovih delova, npr. štampanje vodiča. Treba da postoji eksplicitna izjava o tome da 
pogledi ili interesi tela koji finansira izradu vodiča nisu uticali na konačne preporuke.  
Molimo vas da imate u vidu sledeće: ako je navedeno da je vodič izrađen bez finansiranja spolja, 
onda treba da navedete ‘U potpunosti se slažem’. 

  

  

 

DRUGI KOMENTARI 

Postoje okolnosti kada članovi grupe za izradu vodiča mogu imati sukob interesa. 
Na primer, to se odnosi na člana grupe za izradu vodiča čije se istraživanje o temi koju pokriva 
vodič finansira i od strane farmaceutske kompanije. Treba da postoji eksplicitna izjava svih članova 
grupe da li postoji neki sukob interesa kod njih. 



AGREE INSTRUMENT ZA OCENU 

UKUPNA OCENA 
 

  

Da li se preporu�uje koriš�enje ovog vodi�a u praksi?

Veoma se preporučuje 

 
Komentari 

Preporučuje se 
(uz ograde ili izmene) 

 
Ne preporučuje se 

 
Nisam siguran(a) 

 
 

NAPOMENE 
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