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1.1.

Prezentare generala

Introducere si relevanta

3 cest document teprezinti o compilare / sinteza fird pretentii de originalitate,

exhaustivitate sau relevantd a esentialului din recomandarile mai multor

programe de ghiduri prestigioase, in special a National Institute of Clinical

Excellence (UK), a Retelei pentru ghiduri Scottish Intercollegiate (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network - SIGN), a Agentiei Germane pentru calitatea in
sdnitate (AZQ), a comitetului de experti al Consiliului Europei, a Retelei Internationale
pentru Ghiduri (G.IN.), OMS si instrumentul AGREE.

Definitii, precizari si context

Ghidurile clinice sunt elaborate cu scopul de a asista personalul medical pentru a lua
decizii in ingtijirea pacientilor. Ele prezinta recomandari de buni practica medicala
clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in considerare de citre medicii de
diferite specialititi, precum si de celelalte cadre medicale implicate in activitatea
medicala.

Desi ghidurile reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai




recente dovezi disponibile, ele nu intentioneazd si inlocuiasca rationamentul
practicianului in fiecare caz individual. Decizia medicald este un proces integrativ care
trebuie s ia in considerare circumstantele individuale si optiunea pacientei, precum si
resursele, caracterele specifice si limitarile institutiilor de practicd medicala. Se agteapta
ca fiecare practician care aplicd recomandarile in scopul diagnosticarii, definirii unui
plan terapeutic sau de urmdrire, sau al efectuarii unei proceduti clinice particulare sa
utilizeze propriul rationament medical independent in contextul circumstantial clinic
individual, pentru a decide orice ingtijire sau tratament in functie de particularititile
pacientului, optiunile diagnostice si curative disponibile.

Ghidurile clinice, spre diferentd de protocoale, nu sunt gandite ca directive pentru un
singur curs al diagnosticului, managementului, tratamentului sau urmaririi unui caz, sau
ca o modalitate definitiva de ingrijire a pacientei. Variatii ale practicii medicale pot fi
necesare pe baza circumstantelor individuale si optiunii pacientului, precum si
resurselor si limitarilor specifice institutiei sau tipului de practica medicala. Acolo unde
recomandarile ghidurilor sunt modificate, abaterile semnificative de la ghiduri trebuie
documentate in intregime in protocoale si documente medicale, iar motivele
modificdrilor trebuie justificate detaliat.

In fiecare caz specific, utilizatorii ghidurilor trebuie sa verifice literatura de specialitate
specifica prin intermediul surselor independente si si confirme ca informatia continuta
in recomandari, In special produsele farmaceutice si dozele medicamentelor, este
corecta.

Orice referire la un produs comercial, proces sau serviciu specific prin utilizarea
numelui comercial, al marcii sau al producatorului, nu constituie sau implica o
promovare, recomandare sau favorizare fati de altele similare care nu sunt mentionate
in document. Nici o recomandare din ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau in
scopul promovarii unui produs.

~2

Termeni care sunt confundati deseori cu cel de “ghiduri de practica” sunt:

“criterii de evaluare a practicii medicale” (“medical review criteria”). Acestea
reprezinta instrumente stiintifice clar formulate utilizate pentru evaluarea justificarii
unor decizil politice, a unor servicii acordate sau a unor rezultate ale procesului de
ingrijiri. In general, ele se bazeaza pe ghiduri de practicd, in unele cazuti chiar coincid
cu acestea. In SUA, criteriile de evaluare a practicii medicale au fost diferentiate de
politicile de acoperire si rambursare ale programului MEDICARE, precum si de alte
programe de asigurare, care, spre deosebire de ghiduri, exclud unele aspecte ale
practicii medicale, nu prin nejustificarea oferirii serviciului respectiv.

“standarde de calitate” care reprezinti instrumente ce stabilesc nivelul minim,
maxim si acceptabil al performantei si rezultatelor unui serviciu de ingrijiri de sanatate.

indicatorii de performantd ce reprezinti metode sau instrumente dedicate estimarii
sau monitorizarii a gradului in care actiunile furnizorilor de servicii de sindtate sunt




conforme ghidurilor de practica, criterilor de evaluare a practicii medicale sau
standardelor de calitate.

Protocoalele reprezintd un subtip de ghid rigid si care In mod ideal trebuie urmat ad
literam de catre potentialii utilizatori. Ele ocupa un loc limitat in procesul de ingrijiri (de
exemplu, schemele de vaccinare) sau se aplica unor situatii de mare gravitate pentru
pacient (de exemplu, resuscitarea cardio-respiratorie, cetoacidoza diabetici etc).




21.

Beneficii

-a demonstrat cd ghidurile de practica clinica sunt mijloace efective de schimbare
a procesului de asistenta medicala si de imbunatatire a rezultatului in sanatate.

Fiind unul dintre instrumentele care ajutd profesionistii $i organizatiile sa-si
imbunatateasca calitatea modului de tratare a pacientilor, ghidurile ofera celor care le
folosesc posibilitatea de a-si perfectiona modul de a impartisi luarea deciziilor,
perfectionarea lucrului in echipd, impartasirea cunostintelor lor bazate pe experienta si
reducerea variatillor in practicd. De asemenea, ghidurile actualizeaza permanent
cunostintele profesionistilor si ii determina sa renunte la metodele folosite pana atunci
pentru a urma cea mai bund practica recomandata.

Avantajele utilizarnii ghidurilor de practica:

Ghidurile clinice sunt elaborate cu scopul de a asista personalul medical pentru a lua
decizii in ingtijirea pacientilor. Ele prezinta recomandari de buni practica medicala
clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in considerare de citre medicii de
diferite specialitati, precum si de celelalte cadre medicale implicate in activitatea
medicala.

Clinicienii, managerii si finantatorii sistemului medical considera ghidurile ca pe un
instrument care oferd o mai mare consistenta si eficientd ingtijirilor acordate si care
umple golul dintre ceea ce clinicienii practicd zilnic si ceea ce argumenteaza studiile
stiintifice.

Imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale este principalul avantaj. Desi rezultatele a
numeroase studii vin in sprijinul acestei afirmatii, potentialul efect asupra practicii de zi
cu zi ramane mai putin clar, pe de o parte datoritd faptului ca medicii, finantatorii,
managerii definesc calitatea in mod diferit, iar pe de altd parte datoritd faptului ca
dovezile privind eficienta ghidurilor sunt destul de putine.




21.1.

2.1.2.

2.1.3.

Potentialele beneficii aduse pacientilor:

ghidurile care promoveaza interventii benefice, descurajand aplicarea celor ineficiente
au potentialul de a reduce morbiditatea si mortalitatea si de a imbunatatii calitatea vietii
imbunitatesc “consistenta’ ingrijirilor sau asigura echitatea ingrijirilor

informeaza pacientul despre modul de ingtijire pe care medicul ar trebui si il
promoveze st i oferd posibilitatea de a lua unele decizii impreund cu medicul siu in
deplin cunostinta de cauza

influenteaza politica publica prin atragerea atentiei asupra unor probleme de sinatate
necunoscute $i asupra neglijarii unor ingrijiri si servicii preventive sau a unor grupuri
populationale expuse la risc. Ca urmare, servicii care nu erau realizate anterior sunt
oferite populatiei si se promoveaza politici de sanitate bazate pe echitate — o mai buna
oferire de servicil catre cei care au nevoie.

Potentialele beneficii aduse medicilor:

ghidurile imbunatatesc calitatea actului decizional prin micsorarea gradului de
nesiguranta

orienteaza medicul catre interventiile benefice

documenteaza calitatea datelor care sustin recomandarile

atrag atentia asupra practicilor periculoase pentru pacient, costisitoare si ineficiente ca si
asupra nevoii continue de apreciere critica de catre medic a informatilor

imbunatatirea calitatii serviciilor de ingrijiri prin realizarea unui consens cu privire la
modul de tratament al unui anumit tip de pacient

pentru cercetatorii din domeniul medical ghidurile de practica identifica si atrag atentia
asupra unei lipse de informatii sau de argumente stintifice precum si asupra greselilor
de design ale unor studii, redirectionandu-le eforturile celor care investigheaza si
incurajeaza finanatatorii spre acordarea unui sprijin acelor studii care vin in
intampinarea rezolvarii acestor semne de intrebare

pot fi utilizate de guverne sau de catre finantatorii privati pentru desemnarea politicilor
de acoperire si de platdi a medicilor pentru servici; de asemenea, reprezinti o
modalitate prin care anumite proceduti si tratamente pot fi introduse

pot fi utilizate ca sustinere in cazuri cu implicatii medico-legale

Potentialele efecte asupra sistemelor de ingrijiri:
imbunitatesc eficienta (deseori prin standardizarea ingrijirilor)
reduc cheltuielile legate de spitalizare, presctiere de medicamente sau alte proceduri

imbunatatesc imaginea publici prin oferirea unor mesaje de excelentd si calitate
deosebita, unele dintre ele promovand binele si suportul politic




2.2,

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Principalele limite si efecte nedorite ale ghidurilor
de practica:

evidenta stiintifica cu privire la ceea este recomandat lipseste, este prost interpretata sau
prost folositd (nu existd studii care si acopere toate semnele de intrebare survenite in
practica de zi cu zi, studiile pot fi prost conduse si astfel rezultatele lor nu se pot
generaliza, de subiectivismul celui care le utilizeaza)

recomandarile pot fi influentate de opinia, experienta clinica si structura grupului care
se ocupa cu realizarea ghidului

nevoile pacientilor nu repezintd unica priotitate in procesul de formulare a
recomandarilor

Efectele nedorite pentru pacient:
pot promova practici insuficiente, nefolositoare sau periculoase

uneori nu ofera posibilitatea medicului sa se adapteze nevoilor si circumstantelor unui
pacient specific, ignorand preferintele pacientilor in unele cazuri

recomandarile impotriva unei interventii pot conduce furnizorii citre politici de
limitare a accesului la acel serviciu sau sd modifice destinatia unor resurse destinate
acelor servicii de mare valoare la un moment dat pentru pacient

Efecte nedorite pentru profesionisti:

timp irosit si stare de confuzie in randul medicilor mai ales in cazul ghidurilor de
practica realizate de diferite grupuri profesionale si care se contrazic in unele privinte

stare de frustrare din punct de vedere profesional in randul medicilor prin utilizarea
unor algoritmi simplisti care creeaza o nedreptate complexititii medicinii si procesului
de analiza clinica

dovezile pot fi citate impotriva medicului in cazul unor situatii de malpraxis
impact nedorit prin transferarea unor pacienti de la un serviciu de specialitate catre altul

descurajarea finantirii unor cercetdri cu privire la o procedurd si a eforturilor de
imbunatatire a unor tehnologii medicale ineficace

Dezavantaje posibil create pentru sistem:

escaladarea utilizarii

risipirea unor resurse limitate, mai ales in cazul ghidurilor care nu sunt realizate dintr-o
perspectiva explicit bazata pe dovezi stiintifice.




Sustinere politic-institutionala

ocumentele unor organisme prestigioase, mentionate anterior (NICE,
D SIGN, G.LN, OMS, AZQ, AGREE) sunt sustinute:

°
® Ja  nivel international, prin  ,,Guidelines for WHO  guidelines”
(EIP/GPE/EDC/2003.1)

® la nivel european, prin Consiliul Europei - Recommendarea Rec(2001)13 si includerea
in strategia UEMS (Key Action 4, Objective 4.5)

® la nivel national, prin Legea 95/2006 cu modificirile ulterioare, ptin protocoalele
CMR-MSP, CMR-UNFPA (ONU) si prin includerea de citre MSP a auditarii
ghidurilor in cadrul Programelor nationale.




Caracteristicile unui ghid de calitate

tunci cand estimam impactul unui ghid de practica trebuie sa avem in vedere
urmatoarele trei aspecte :

accesul (ce proportie din populatia tintd va beneficia de serviciile promovate de
ghidul respectiv?)

calitatea (cc procese si rezultate ale ingtijirilor vor fi influentate? ce se va intampla
cu cei tratati conform ghidului? ce beneficii sunt asteptate?)

eficienta (care sunt costurile programului? resursele necesare?)

Caracteristicile unui ghid de buna calitate sunt:

validitatea (in cazul in care sunt urmate produc rezultatele pentru care au fost
proiectate); trebuie stabilit si nivelul de evidentd care sta la baza recomandarilor si
rezultatele estimate

reproductibilitatea (atunci cand sunt utilizate aceleasi dovezi si aceleasi metode
de realizare a ghidurilor, alt grup de experti produce aceleasi recomandari si in aceleasi
situatii clinice ghidul este interpretat si aplicat in acelasi mod de alt grup de practicient)

aplicabilitatea clinica (trcbuic definita populatia tintd cireia i se aplica
recomandarile ghidului)

flexibilitatea (trcbuic bine definite exceptiile acceptate si modul de identificare si
luare in considerare a preferintelor pacientului)

claritatea (limbaj inteligibil, prezentare logica si termeni bine definiti)

proces multidisciplinar ( sc asigurd reprezentativitatea tuturor grupurilor vizate
de recomandarile ghidului)

evaluare periodica (trebuic stabilitd data cand trebuie revizuite recomandarile)

documentare explicita - transparenta (trebuic descrisi metodologia de
realizare, participantii, dovezile stiintifice si metodele analitice utilizate).




Elementele cheie sunt ca ghidurile ar trebui:
sa fie elaborate de grupuri multidisciplinare in care sa fie reprezentate toate profesiile
sa fie bazate pe o revedere sistematicd a literaturii stiintifice

sa fie elaborate printr-un proces sistematic, care sa lege in mod explicit recomandarile
de dovezile care le sustin.




Metodologia de realizare si

implementare

Definirea scopurilor programelor

Procesul inseamna anticiparea potentialelor destinatii ale ghidurilor. Deasemenea,
stabilirea scopurilor programului de realizare a ghidului ne permite si stabilim
prioritatile si sa identificim participantii, potentialii utilizatori, cei care se ocupd de
implementare $i nu in ultimul rand sa evaludm succesul sau insuccesul programului
respectiv.

Desemnarea prioritatilor

Etapa reprezinti ordonarea potentialelor teme ale ghidurilor astfel incat sa reflecte
obiectivele organizatilor furnizoare de servicii pe de o parte si pe de altd parte valorile
populatiei cireia Ii sunt destinate aceste servicii.

Criteriille de stabilire a prioritatilor pot fi de doud tipuri: obiective si subiective.
Posibilele criterii obiective pot fi prevalenta afectiunii sau a problemei ridicate, costurile
tehnologiilor utilizate si nu in ultimul rand variatiile de practica observate in cazul unei
anumite conditii patologice. Aceste date trebuie si pot fi documentate de date care
provin din literatura medicald spre deosebire de criteriile subiective care sunt de genul:
gravitatea afectiunii, posibilitatii modificarii rezultatelor sau costurilor ingrijirilor
precum si aspectele etice, sociale sau legale ale unei anumite situatii din practica
curentd. Trebuie si ne asigurim ca obtinem suficiente date si de calitate si in acelasi
timp cd putem finaliza acest proces Intr-un timp rezonabil si cu un consum mic de
resurse.

Alocarea de resurse
Acest urmator pas, necesar a fi parcurs, este extrem de important.

Ghidul trebuie si fie independent din punct de vedere editorial de organismul
finantator. Unele ghiduri sunt realizate cu fonduri externe (fonduri provenite de la
Guvern, asociatii / societti profesionale, organisme non-guvernamentale, de la
companii farmaceutice etc.). Suportul financiar poate si se materializeze printr-o
contributie financiara pentru intreaga actiune sau numai pentru parti ale acesteia (de
exemplu, tiparirea ghidurilor). Trebuie stabilit un contract explicit astfel incat opiniile
sau interesele organismului finantator sa nu influenteze recomandarile finale.

10



Nk mN e

Agreerea metodologiei

Trebuie stabilite modul lucru, agenda si perioadele implicate, modul de rezolvare a unor
situatii de tipul incertitudinii sau conflictelor de interese si ambivalentei, valorile care
vor fi luate in considerare in obtinerea evidentelor si formularea recomandarilor
precum si modul de implementare, auditare si revizuire.

Continutul unui ghid cuprinde preciziri (disclosure), introducere, nevoia unui
asemenea ghid - scopurile ghidului, problema supusi discutiei, metodologia de
elaborare, structura, explicarea optiunilor medicale, un sumar al concluziilor rezultate
din sintetizarea informatiei, recomandarile ghidului — medicale si administrative,
discutarea unor aspecte practice, sustinerea institutionala. Pe langa acestea trebuie sa
mai cuprindd si anexe ale ghidului care si contind componenta grupului de elaborare /
lista expertilor / participantilor la reuniunea de consens, informatii necesate audit-ului,
efectele masurate, recomandarile pentru cercetare, mesaje pentru pacienti etc.

Procesul de realizare si utilizare a ghidurilor de practica cuprinde (in ciclu) urmatorii
pasi :

planificarea actiunilor si actorilor implicati

evaluarea dovezilor i formularea recomandarilor ghidurilor
evaluarea gi validarea ghidurilor (interna gi externa)
adoptarea

prezentarea si diseminarea

implementarea in practica medicala

monitorizarea, evaluarea si revizuirea periodica

11



5.1.
5.1.1.

5.1.2.

Planificarea

Grupul implicat in elaborarea ghidurilor

Implicarea multidisciplinara
Grupul de elaborare trebuie sd includd persoane din toate grupurile profesionale
relevante.

Studiile au demonstrat ca echilibrul specialitatilor in interiorul unui grup de elaborare a
unui ghid de practici are o influenta considerabila asupra recomandarilor ghidului. Este
importanta pentru ca:

sunt reprezentate toate grupurile profesionale relevante, astfel incat sa furnizeze
experienta din toate etapele pe care le parcurge ingtijirea pacientului

grupurile interesate vor vedea ghidul ca fiind demn de incredere si vor coopera la
implementarea sa.

Grupul trebuie sa raspundd nevoii de reprezentativitate profesionald, culturala si
geografica pe de o parte si celei de eficienta in cadrul grupului pe de alta parte.

Declaratiile de interes

Membrilor grupului cu practica clinica li se cere sa completeze o declaratie de interese,
atat personale, cat si nepersonale. Un interes personal implica pliti catre persoana in
cauza, de exemplu consultanta sau alte prestatii platite contractate cu sau detinerea de
actiuni in industria farmaceutica; un interes nepersonal implica platile de care
beneficiaza orice grup, unitate sau departament de care raspunde persoana in cauzi, de
exemplu acordarea de burse sau a altor forme de sprijin din partea industriei
farmaceutice.

Membrii grupului de elaborare a ghidurilor trebuie si poatd actiona cat mai
independent posibil de orice influenta comerciald exterioard, prin urmare persoanelor
care declari interese personale considerabile li se poate cere si se retraga din grup.

12



5.1.3.

5.14.

5.2.

Roluri si responsabilitati ale membrilor grupului de elaborare a
ghidului

Principalele patru calititi necesare membrilor grupului de elaborare a ghidului sunt:
specialitatea clinica (de exemplu medicald, chirurgicala, de ingrijire etc.)

competenta intr-o alta specialitate (de exemplu economie sanitari, asistenta sociald)
intelegerea practica a problemelor intalnite in acordarea asistentei medicale

abilitati de evaluare critica.

Nu este de asteptat ca un profesionist din sanatate care se alatura unui grup de
elaborare a unui ghid de practici sa fie expert in toate aceste domentii.

Membrii grupului de elaborare a ghidului trebuie sa:

fie pe deplin dedicati grupului si sarcinilor implicate de elaborarea ghidului si
implementarea sa

nu uite ca reprezinta atat o regiune geografica, cat $i o specialitate sau un grup
profesional
fie pregatiti sa se consulte cu colegii

aiba un rol continuu in promovarea implementarii ghidului in spitalele sau cabinetele
lot.

Implicarea pacientilor

In ceea ce priveste procesele, priorititile si rezultatele din asistenta medicald, pacientii si
apartinatorii acestora pot avea perspective diferite de cele ale profesionigtilor din
sanatate. Pacientii au, de asemenea, un rol important in promovarea implementarii
ghidului si este important ca ei sa aiba acces la informatii cu privire la recomandarile din
ghidurile publicate.

Exista diverse metode de a asigura introducerea perspectivei pacientilor in elaborarea
ghidurilor:

grupul de elaborare ar putea implica reprezentanti ai pacientilor

informatiile ar putea fi obtinute prin interviuri cu pacientii

recenzii din literatura privind experientele pacientilor.

Procedand in acest fel, este totodata important sa ne asiguram ca studiile identificate,
oricare ar fi acestea, sunt relevante (si) pentru populatia romanesca.

Definirea destinatiei si a intrebarilor cheie

Prima sarcina a grupului de elaborare este aceea de a discuta si de a defini destinatia
ghidului si de a identifica cele mai importante probleme clinice carora trebuie sa li se
adreseze ghidul.
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5.3.

Obiectivul (obiectivele) globale ale ghidului trebuie prezentate
explicit.

Acest punct de evaluare se ocupa de impactul potential in sanitate produs de un ghid
asupra societatii si populatiilor de pacienti. Obiectivul (obiectivele) globale ale ghidului
trebuie prezentate In detaliu, iar beneficille de sandtate asteptate de pe urma ghidului
trebuie sa fie specifice problemei clinice.

Fiind unul dintre instrumentele care ajuta profesionistii si organizatiile sa-si
imbunatateasca calitatea modului de tratare a pacientilor, ghidurile oferd celor care le
folosesc posibilitatea de a-si perfectiona modul de a impartisi luarea deciziilor,
perfectionarea lucrului in echipa, impartasirea cunostintelor lor bazate pe experienta si
reducerea variatiilor in practici. De asemenea, ghidurile actualizeaza permanent
cunostintele profesionistilor si 1i determina sa renunte la metodele folosite pana atunci
pentru a urma cea mai buna practici recomandatd.

Trebuie precizat caror pacienti le este destinat sa se aplice
ghidul.

Trebuie sa existe o descriere clard a populatiei tintd care urmeaza sa fie acoperita de
ghid. Pot fi precizate grupa de varsta, sexul, gravitatea bolii, prezentarea clinic,
comorbiditatea.

Este posibil si fie necesar si se excludd anumite aspecte de tratament (de exemplu
preventia primard) sau grupuri de pacienti (de exemplu cei cu anumite comorbiditati
sau cel peste sau sub o anumita varsta) pentru a pastra sarcina de elaborare a ghidului in
limitele a ceea ce se poate realiza cu resursele disponibile. Unele probleme pot fi
abordate la revizuirea ghidului sau printr-o publicare consecutiva.

Planificare temporala

Durata de timp pentru elaborarea unui ghid este, in general, de 12-18 luni. Pentru o
durata de 12 luni, alocarea pe etape ar putea sa fie reprezentata astfel:

Tabel 1. Reprezentarea temporala a etapelor de elaborare a unui ghid, intr-un
an.

Definirea destinatiei Examinarea dovezilor si Consultarea si examinarea .
NS PP <. < Do . | Publicarea
si a intrebarii cheie | formularea recomandarilor | de catre specialisti omologi
2 luni 6 luni 3 luni 1 luna
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6.1.

Evaluarea dovezilor

copul ghidurilor de practica clinicd este acela de a incuraja tratamentele care

ofera pacientilor probabilitatea maxima de beneficiu si minimum de nocivitate,

care sunt acceptabile din punct de vedere al costurilor si fezabile din punct de

vedere al altor resurse. Recomandarile continute in ghidurile de practica trebuie
sa se bazeze, prin urmare, pe cele mai bune dovezi posibile privind legatura dintre
interventie si rezultatele clinice scontate.

Cautarea sistematica a literaturii medicale
(inclusiv ghidurile existente)

Pentru cautarea dovezilor trebuie utilizate metode sistematice.

Trebuie furnizate detaliile cu privire la strategia utilizatd in cautarea dovezilor, inclusiv
termenii de cdutare folositi, sursele consultate si datele literaturii acoperite. Sursele pot
include baze electronice de date (de exemplu MEDLINE, EMBASE), baze de date din
bibliografii sistematice (de exemplu Biblioteca Cochrane), reviste medicale consultate
direct, recenzii ale lucrarilor unor conferinte si alte ghiduri de practica (nu este nevoie sa
fie duplicatd munca respectiva).

Trebuie prezentate criteriile sistematice de selectare a dovezilor.

Criteriile de includere/ excludere a dovezilor identificate prin ciutare trebuie
mentionate. Aceste criterii trebuie sd fie prezentate explicit, iar motivele de includere si
excludere a unor dovezi trebuie si fie expuse clar.

Trecerea in revistd sistematica a literaturii pe care se sprijind ghidul trebuie sd fie ea
insdsi valabild, pe deplin documentatd si repetabild, pentru ca baza recomandarilor
grupului de elaborare a ghidului de practica sa fie transparenti. Aceasta inseamna ca
literatura trebuie sa fie:

identificatd in conformitate cu o strategie explicita de cautare
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6.2.

6.3.

el

selectatd potrivit criteriilor definite de includere si excludere

evaluata prin comparatie cu standarde metodologice solide.

Trebuie gasit echilibrul potrivit intre sensibilitate (de exemplu gasirea tuturor studiilor
relevante) si specificitate (de exemplu gasirea numai a studiilor relevante).

Numarul studiilor identificate si selectate trebuie raportat, iar pentru cele care nu au
fost selectate, trebuie declarat motivul acestei optiuni.

Daci procesul de elaborare a ghidurilor de practica clinicd este comparat cu un proces
de productie, atunci produsul finit va fi doar atait de bun pe cat a fost calitatea
matetiilor prime. Procesul de identificare si evaluare a ghidurilor existente care se pot
folosi drept puncte de pornire trebuie deci condus cu grija. Cautarea unor potentiale
ghiduri sursa se poate deci incheia de indati ce a fost gasit un candidat potrivit (sau mai
multi).

Evaluarea calitatii ghidurilor existente. Cel mai evident instrument este
instrumentul AGREE de evaluare, care va ajuta grupul sa-si formeze o impresie asupra
calitatii generale a ghidurilor. Cu toate acestea, de vreme ce trecerea sistematica in
revistd care std la baza ghidului este aspectul care ii intereseaza pe cei mai multi (spre
deosebire, de exemplu, de prezentarea sa), trebuie intreprinsa si o evaluare mai detaliata
a acestei parti a ghidului, utilizandu-se o lista de verificare pentru evaluarea revizuirii
sistematice.

Identificarea muncii de revizuire sistematice
suplimentare necesare

Trebuie ciutate treceti in revisti a dovezilor care sunt
de buni calitate

aduse 1a zi

aplicabile pacientilor si asistentei medicale din Romania.

Evaluarea critica a dovezilor

Studiile identificate de o cdutare sistematica in literaturd vor varia mult din punct de
vedere al calitatii. Prin urmare este necesard evaluarea critica a studiilor pentru a
identifica dovezile de o calitate acceptabila. Aici cautam in special sd excludem
cercetarile subiective, adica deviatia sistematica a unei masuratori de la valoarea
,reala”.
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64.

Tabel 2. Clasificarea nivelelor de dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din meta-analiza unor studii randomizate si
controlate.

Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat,
bine conceput.

Nivel Ila Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara
randomizare, bine conceput.

Nivel 11b Dovezi obtinute din cel putin un studiu quasi-experimental bine
conceput, preferabil de la mai multe centre sau echipe de
cercetare.

Nivel 111 Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinica

a unor experti recunoscuti ca autoritate Tn domeniu.

Rezumarea / sintetizarea dovezilor

Completarea listelor de verificare implica si extragerea datelor relevante din studiu,
date care pot fi apoi incorporate intr-un tabel de dovezi, alaturi de rezultatele de la
alte studii relevante pentru o intrebare clinica.
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71.

711.

Formularea recomandanilor

Judecata luata in considerare

O data dovezile compilate intr-un tabel sau rezumat, grupul de elaborare trebuie sa
decidid ce recomandari se pot face pe baza acestora. Aceasta este poate parte cea mai
d1ﬁc1.la'a %nt'regulul proces si necesitd exercitarea ]udecgpl bazate pe experienta grupului
multidisciplinar ca si pe cunostintele lor privind dovezile si metodele utilizate pentru a o
genera.

Beneficiile de sanaitate, efectele secundare si riscurile trebuie luate in
considerare la formularea recomandarilor.

Grupul de elaborare a ghidului trebuie sd ia In considerare nu numai beneficile de
sandtate, ci si efectele secundare si riscurile recomandarilor. Trebuie sa existe dovezi cd
aceste aspecte au fost abordate.

Recomandarile trebuie s fie specifice si lipsite de ambiguitate.

O recomandare trebuie sa furnizeze o descriere concreta si precisa pentru care
este potrivit tratamentul, in care situatie gi la ce grupa de pacienti, dupa cum
permite corpul de dovezi.

Cerinta esentiala este aceea ca factorii luati in discutie sa fie descrisi cu exactitate si sa fie
solid aplicati, in timp ce grupul de lucru va trebui sa tina o evidenta a acelor factori care
au fost supusi discutiei, a activitatilor de analiza intreprinse si a deciziilor la care s-a
ajuns cu privire la fiecare recomandare in parte.

Cantitate, calitate si consistenta
Grupul de elaborare a ghidurilor trebuie si tina cont de numarul de studii (inclusiv de
numarul mediu de pacienti studiati) si sa fie precaut atunci cand face recomandari

18



7.1.2.

7.1.3.

bazate pe un mic numar de studii, pe studii ce dispun de un esantion redus de mostre
sau pe studii de slaba calitate.

Criteriile de calitate utilizate pentru evaluarea studiilor, ca parte a procesului de
dezvoltare a activitatilor de instruire, reflectd aspecte ale desfasurarii studiului care pot
induce subiectivitatea.

Se va determina daca respectivele constatari sunt consecvente cu privire la intreaga
diversitate a populatiei supusa studiului si referitor la scopurile studiului.

Aplicabilitate

Constatarile celor mai riguroase studii pot si nu releve in mod direct dezvoltarea
recomandarilor, in cazul in care acestea evalueaza o interventie ce nu este disponibila
sau aplicabili locatiilor alese pentru zona Romaniei. In astfel de cazuri, recomandarile
trebuie date pe baza celor mai bune probe aplicabile in contextul propus de Romania,
cu evidentierea motivelor pentru care rezultatele nu au fost acceptate.

Capacitatea de generalizare

In anumite cazuri, este necesar si se realizeze o fundamentare a recomandirilor pe date
extrapolate din studiile asupra populatiilor din afara Romaniei sau a Europei. Grupurile
de elaborare a ghidurilor trebuie si interpreteze cu atentie astfel de generalizari de
constatari rezultate in baza studiilor pe pacienti din Romania si in cadrul unor locatii de
pe teritoriul Romaniei si sa fie constienti cd acestea reprezinta o slibire a bazei de probe
si o situare pe o treapta inferioard a oricaror recomandari asociate.

O metoda frecvent utilizata pentru evaluarea posibilitatii de generalizare este aceea prin
care se compari caracteristicile populatiei supusa studiului cu acelea ale populatiei fata
de care vrem si intreprindem generalizarea. Totusi, acesta poate fi considerat un
demers exagerat de simplist. O abordare alternativa este aceea prin care si se stabileasca
ce anume factori biologici sau sociali pot limita capacitatea de generalizare a
constatarilor studiului si rationamentele prin care sa se identifice daca existd suficiente
diferente aduse de factorii in cauza prin care si se justifice imposibilitatea unei
generaliziri la nivelul populatiei din Romania. Factorii ce pot reduce capacitatea de
generalizare a constatarilor studiului sunt:

Factorii ce tin de pacienti: Grupurile de elaborare a ghidurilor trebuie sa verifice daca
exista factori biologici plauzibili care ar putea modifica importanta relativa a diferitilor
factori de prognosticare, a sensibilitatii si a specificitatii testelor de diagnosticare, sau
efectele interventiilor si care anume factori diferd intre populatiile din cadrul studiilor
identificate §i populatia romanesca.

Factorii ce tin de furnizorii de servicii: Grupurile de elaborare a ghidurilor trebuie sa
verifice daca exista factori organizationali sau factori ce tin de prestatorii de servicii, ce
ar putea modifica sensibilitatea sau specificitatea testelor de diagnosticare, sau efectele
interventilor.
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7.2.

7.3.

Factorii culturali: trebuie sa se tind cont si de factorii culturali ce ar putea modifica
importanta relativa a diferitilor factori de prognosticare, sensibilitatea si specificitatea
testelor de diagnostic sau ale efectele interventiilor.

Consideratii cu privire la resurse

Unul din cele mai dificile aspecte pe care grupurile de consultanta trebuie sa il ia in
considerare atunci cand procedeaza la derivarea recomandarilor din baza de probe este
acela dacd potentialul beneficiu rezultat din aplicarea interventiei (sau a testului de
diagnosticare etc.) in cauza este suficient de mare pentru a justifica recomandarea ce
urmeazi a fi pusa In practica. Aceasta depinde de un mare numadr de factori, inclusiv de
volumul populatiei implicate, magnitudinea efectului comparati cu lipsa interventiei,
sau alte alternative de gestionare, durata terapiei necesare pentru a se obtine efectul
scontat, echilibrul riscuri — beneficii §i costuri.

Toate serviciile medicale se confruntd cu problema resurselor limitate si cu costurile in
si de a cantiri aceste aspecte in functie de o anumita cuantificare a beneficiului
pacientului devine din ce in ce mai importantd. Cu toate acestea, stiinta analizei
publicate corespund standardelor metodologice impuse, astfel incat si poata fi
incorporate ca o parte integranta a bazei de probe. Acolo unde existi dovezi
economice publicate, acestea trebuie identificate si evaluate in mod temeinic.

Posibilele implicatii ale costului cu privire la aplicarea recomandarilor trebuie, de aceea,
luate in calcul. Recomandarile pot impune prezenta unor resurse suplimentare pentru a
putea fi aplicate: nevoia de personal mult mai specializat, de echipamente noi sau de
tratamente cu medicamente costisitoare. Toate acestea pot avea implicatii privind
costurile ce se vor rasfrange asupra bugetelor destinate asistentei medicale. Va trebui
prin urmare purtatd o discutie cu privire la potentialul impact al resurselor asupra
recomandarilor.

Gradarea recomandarilor

Trebuie sa existe o legatura explicitd intre recomandari si realitatea pe care se bazeaza
acestea. Recomandarile trebuie sa fie diferite, in functie de evidenta pe care se bazeaza:
puternicad sau slaba. Fiecare recomandare trebuie sd fie pusi in legiturd cu o listd de
referinte pe care se bazeaza.

Nivelul evidentei se bazeaza pe:

forta studiului - in majoritatea cazurilor, studiul optim se realizeaza pe baza controlului
aleator

numarul studiilor si marimea exemplelor - meta-analiza este consideratd metoda
optima




7.4.

eterogenitatea rezultatelor studiului - este optima cand toate studiile duc in aceeasi

directie

semnificatia clinic a rezultatelor - este optima cand intervalul de confidenti este ingust

posibilitatea de generalizare a rezultatelor

Tabel 3. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare.

Standard

Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie
urmate in cvasitotalitatea cazurilor, exceptiile fiind rare si greu
de justificat.

Recomandare

Recomandarile prezintd un grad scazut de flexibilitate, nu au
forta standardelor, iar atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru
trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune

Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei
conduite, indicand faptul cd mai multe tipuri de interventii
sunt posibile si ca diferiti medici pot lua decizii diferite. Ele
pot contribui la procesul de instruire si nu necesita justificare.

Tabel 4. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare.

Grad A

Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a
unei liste de studii de calitate publicate pe tema acestei
recomandari (nivele de dovezi Ia sau Ib).

Grad B

Necesitd existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu
randomizate, publicate pe tema acestei recomandari (nivele de
dovezi lla, Ilb sau Il1I).

Grad C

Necesitd dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor
comitete de experti sau din experienta clinicd a unor experti
recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivele de dovezi IV).
Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct
acestei recomandari.

Grad D

Recomandari de bund practicd bazate pe experienta clinicd a
grupului tehnic de elaborare a ghidului, opinia expertilor.

Procesul consensului

Metodele utilizate pentru formularea recomandarilor trebuie si fie descrise In mod clar.
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Trebuie si existe o descriere a metodelor folosite pentru formularea recomandarilor i
trebuie mentionat cum se ajunge la deciziile finale. Trebuie specificate si zonele de
dezacord si si metodele de rezolvare a acestuia.




8.1.

8.2.

Consultarea si revizuirea ,,peer-
review”

Reuniunea deschisa la nivel national

Ghidurile trebuie sd aibd un exemplar pilot in randul utilizatorilor tinta.

Inainte de publicare, un ghid trebuie si fie pre-testat in vederea unor validari ultetioare
in randul utilizatorilor finali ai acestuia. Procesul trebuie sa fie foarte bine documentat.

Atunci cind un ghid, adaptat dupa unul pre-existent, este considerat a fi dezvoltat
conform metodologiei descrise pina acum si dacd se considera cd pretestarea unui ghid
poate crea intirzieri serioase in implementarea la nivel national, ca o alternativa efectiva
la testarea pilot, in timp ce ghidul este in lucru, grupul poate sa prezinte concluzii
preliminare si modele de recomandari unui larg auditoriu in cadrul unei reuniuni
deschise la nivel national. De asemenea, pentru o perioada limitata, in stadiul acesta,
modelul de ghid poate fi disponibil si pe site-ul proiectului, pentru a le permite si
contribuie la dezvoltarea lucririi si celor care nu au posibilitatea sa participe la intalnire.

Beneficiile intalnirii deschise la nivel national sunt urmatoarele:

grupul obtine rés'punsurl valgroase si sugestii pentru ewden;e suplimentare pe care le
poate lua in considerare - sau interpretari alternative ale evidentelor;

participantii pot contribui si influenta forma finala a ghidului, dand nastere si unui simg
al proprlet"Zl’gl dm'co!o de granitele geograﬁce si chsclphnare; o

pot fi subliniate i discutate potentialele obstacole in implementarea ghidurilor.

Peer-review

Dupa ce grupul a primit raspunsurile de la reuniunea deschisa la nivel national, modelul
de ghid trebuie trimis unor societati stiintifice relevante in domeniu $i unor corputi
profesionale. Aceste organizatii sunt rugate si numeascd expertii potrivifi pentru
revizuirea ghidului, care nu au colaborat la realizarea lui, printre care trebuie s fie si
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reprezentanti ai tuturor disciplinelor ghidului. Cei care efectueaza revizuirea trebuie sa
cuprinda experti din domeniul clinic, ca $i experti metodologici. De asemenea, pot fi
inclusi si pacientii reprezentativi. Comentariile primite de la revizori si de la alte
persoane sunt stranse si discutate cu intregul grup. Toate punctele trebuie luate in
discutie §i toate modificarile trebuie notate. Dacid nu se fac schimbari, trebuie
inregistrate motivele pentru care s-a luat aceasta hotarare.
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Adoptarea ghidurilor

doptarea se face de catre asociatiile profesionale implicate si de catre
A institutiile abilitate: CMR si MSP.

Prezentarea si diseminarea

tilizatorii tintd ai ghidului trebuie sa fie clar definiti. Acestia difera din punct
de vedere al nevoii lor de informare si al abilitatii de a intelege terminologii
stiintifice, date §i argumente. In general este folositor si se produci cel putin
trei variante ale unui ghid:

varianta detaliatd i profesionald - adaptati pentru diferite grupuri profesionale:
specialisti, generalisti, asistente medicale

versiune prescurtatd pentru pacienti - poate fi distribuitd de catre organizatiile de
pacienti, in ziarele de sanatate $i prin alte canale de marketing

un rezumat pentru manageri gi realizatorii de strategii.




Diferitele optiuni de management trebuie si fie prezentate in mod clar iar
recomandarile trebuie sa fie usor de identificat.

Ghidurile pot fi impdrtite si in format tiparit si in format electronic — care are costuri
mai mici §i poate fi actualizat cu usurintd. Modul de publicare nu pare si aiba vreun
efect asupra aderarii la un ghid. Cele doud metode sunt optime atunci cand sunt
folosite impreuna. Ghidurile electronice pot fi produse folosind link-uri de hipertext
intr-un mod care si permitd consultarea rapida a ghidului in timpul desfasuririi
sesiunilor practice.

In general, clinicienii prefera ghidurile scurte, clare si flexibile, disponibile in colectii.

Sprijinul universitatilor in realizarea ghidurilor este foarte util. Una dintre metodele
folosite este aceea de a introduce ghidurile in curricula de formare. In programele
medicale de educatie continud, ghidurile pot fi un instrument folositor pentru exercitii
privind calitatea managementului si imbunititirea abilitatilor.

In general, ghidurile trebuie distribuite prin cat mai multe canale, pentru ca metodele
variate se imbunatatesc una pe cealalta si cresc importanta mesajului.




11.1.

Implementarea

entru a se atinge obiectivul de a imbunadtiti tratamentul pacientului, este

important nu numai sd se realizeze ghiduri valide si valoroase prin metodologie,

cl sl sd se asigure punerea in practica a recomandarilor. Cu toate acestea, existi

o distanta de la realizarea ghidurilor si pana la punerea lor in aplicare, proces cu
potentiale obstacole:

factori structurali (de natura financiara)

factori organizatorici (combinatie nepotrivitdi de abilitati, lipsa facilititilor sau a
echipamentului, necesitatea modificirilor in organizarea curenta a ingrijirii intr-o
clinica)

grup minutios (standarde locale de ingrijire a bolnavilor care nu se potrivesc cu practica
dorita)

factori individuali (cunostinte, atitudine, abilitati)

interactiunea dintre specialist si pacient (probleme cu prezentarea informatiilor)

Pentru ca un ghid si fie eficient, trebuie distribuit si implementat cu materiale
aditionale, instrumente de aplicare: un document rezumativ sau scurte referinte despre
ghid, instrumente educationale, pliante ale pacientilor.

Strategii de punere in practica a recomandarilor

In multe centre este nevoie de schimbarea personalului sau a factorilor organizatorici,
lucruri care includ si o modificare culturala. O astfel de schimbare poate fi realizatd in
multe zone ale practicii clinice, in sensul unei strategii locale bazate pe evidente.
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11.2.

Tabelul 5. Eficienta in implementarea strategiilor

Eficienta variabila Eficienta de masa

Audit si rispuns Avertismente

Conferinte locale Educatie (pentru prescriere)
Opinia liderilor Zone interactive educationale
Interventiile pacientilor Interventii multiple

Fiecare strategie de implementare este eficientd in anumite circumstante si o apropiere
din mai multe directii de scopul propus este aproape la fel de importantd ca o
schimbare realizatd efectiv. Este important si se respecte circumstantele locale, si se
lucreze la sprijinul celorlalti si la motivarea lor si sd se calculeze resursele necesare
pentru o implementare reusita.

Traseele clinice

Acolo unde organizatia este pregatita sa implementeze ghidul clinic, traseele clinice
(uneori numite trasee ,,de integrare” sau ,, de tratament”) sunt unele dintre cele mai
eficiente metode de a introduce un ghid in rutina practicii clinice. Traseele clinice
definesc, in functie de cum este agreat local, practici multidisciplinare bazate pe ghiduri
de evidente (unde sunt disponibile) pentru un grup specific de pacienti. Acestea
formeaza o parte (sau totalitatea) inregistrarilor clinice, documentele de tratament si
usureaza evaluarea informatiilor din afara. Caracteristica esentiald a traseelor clinice este
aceea ca procesul este construit din practici clinice curente si incorporarea
recomandarilor unor ghiduri clinice relevante; ele sunt produse de catre echipe
profesioniste implicate in tratamentul grupului specific de pacienti la care se refera si
reflectd practica actuald asa cum a fost discutatd si agreatd de citre echipa implicata,
detaliile interventiilor si actiunilor fiind realizate de catre diferinti profesionisti.

Ghidurile acoperd in general un larg spectru al aspectelor managementului si al
optiunilor de interventie. In general, traseele clinice tind s se concentreze pe un singur
tratament sau interventie; de aceea, un singur ghid se va potrivi mai multor trasee
clinice. Traseele clinice trebuie actualizate mai des decit ghidurile, pentru a putea adapta
variatiile locale la procesul de tratament.

Se acordd o mare importanti sublinierii nevoii de stimulare si angajare a echipelor
clinice la revizuirea serviciilor locale si la dezvoltarea traseelor clinice in sprijinul
implementrii ghidurilor.

Managerii centrelor de sindtate au un rol important in asigurarea climatului
institutional si managerial care si conduci spre o echipi eficienti si o dezvoltare a unui
traseu clinic prin intermediul echipelor locale multidisciplinare.




12.1.

12.2.

el Nl

Monitorizarea, evaluarea si revizuirea

xista trei stadii ale evaludrii ghidurilor:

in timpul dezvoltarii ghidului si inainte de diseminare si implementare
evaluarea programelor de sindtate in care ghidurile joacd un rol major
evaluarea efectelor ghidurilor (evaluarea stiintifica)

Identificarea criteriilor de implementare / utilizare

In vederea monitorizatii implementirii ghidurilor sunt necesare criterii  de
implementare de Inalti calitate, bine definite, derivate ale recomandarilor din ghid,
indicatori care sa faciliteze si imbunatatirea strategiei proprii $i comparatia cu alte centre
de tratament. Este mult mai usor sd se evalueze succesul implementarii unui ghid pe
baza factorilor procesului i pe alti indicatori de suport decat si demonstrezi beneficiile
actuale din clinici. Masurarea efectului punerii in aplicare a ghidului poate necesita
urmarirea a mii de pacienti pe parcursul mai multor ani.

Grupul de autori ai ghidului trebuie sa analizeze cu atentie capacitatea discriminatorie a
calitatii indicatorilor. O performanti optima va identifica aproape toate problemele
calitatii (nivel inalt de sensibilitate) fard si creeze prea multe ,alarme false” (nivel inalt
de specificitate). In acest context, valorile predictive pozitive si negative sunt afectate
de problemele calitatii.

Audit clinic

pacientului si a rezultatelor actului medical printr-un proces de evaluare sistematicd a
ingrijirilor comparativ cu criterii explicite i implementarea schimbarilor necesare.




12.3.

Actualizarea ghidurilor

Este necesara furnizarea unei proceduri pentru actualizarea ghidurilor. Inca din stadiul
de realizare a ghidului trebuie stabilitd data urmatoarei revizuiri a recomandarilor
ghidului.

Ghidurile trebuie actualizate cu regularitate, pe masura avansarii tehnologiilor, aparitiei
de noi medicamente, modificarilor evidentelor cu privire la beneficiile si reactiile
adverse sau la resursele destinate ingrijirilor. Intervalul optim de actualizare a ghidurilor
variaza in functie de subiect si de alti factori - un interval de cinci ani poate fi suficient.
Este nevoie de existenta unei posibilitati de actualizare partiald rapida a ghidului in
situatia in care o inovatie de ultima ora modificd o parte a acestuia.

Actualizarea este foarte usor de efectuat atunci cand procesul original de productie a
ghidului a fost sistematic. Cercetarile efectuate si strategiile folosite ajuta la descoperirea
raspunsurilor la intrebdrile specifice care pot fi salvate si folosite din nou. Pentru
actualizari, cercetirile trebuie doar sia acopere perioada de timp care a trecut de la
aparitia ghidului precedent. Este esential ca grupurile de autori sa monitorizeze tot ce se
petrece in domeniul lor si sa fie receptivi fatd de orice noutate.
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Tabelul 6. Exemple de masuri de performanta clinica gi stabilirea indicatorilor

de performanta.

Nume

Sursa de informare

Computerized Needs Oriented
Quality Measurement Evaluation
System

Agency for Healthcare Research and Quality
WWW.ancpr.gov

National ~ Library of  Quality
indicators and ORYX Programme

Joint Comission on Accreditation of

Healthcare Organizations www.jcaho.org

Health Plan Employer Data and

National Comission for Quality Assurance

Information Set (HEDIS) WWW.NCqa.0rg
FACCT Quality Measures Foundation for Accountability www.facct.org
Quality Indicator Project Association of Maryland Hospitals & Health

Systems www.giproject.org

Acute Health Clinical Indicator
Project

Department of Human Services Victoria.
Australia
www.dhs.vic/gov.ou/ans/quality/clinical.htm

NHS Performance Indicators

National Health Executive

www.doh.gov.uk

Service

Clearing House Database

UK Clearinghouse on Health Uotcomes
www.leeds.ac.uk/nuffield /infoserices/ukch/h
ome

Zuericher Indikatoren-Set

Verein Outcome Zuerich

www.vereinoutcome.ch
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