Tvorba na EBM principech zaloZzenych KDP je velmi ndro¢né Cinnost, kterd vyZaduje soucin-
nost panelu stakeholder(, podilejicich se na tvorbé KDP. Panel stakeholdert by mél byt sloZen
z lékar, védcl, pacient(, dalich relevantnich zdravotnickych pracovnikd, zastupcl pojistoven,
zéstupcl SUKLu a dalich zainteresovanych skupin dle zaméFeni konkrétniho KDP: U kvalit-
nich zahrani¢nich KDP maji panely v priméru 25 ¢lend. V CR do této doby bohuZel neexistuje
jednotné statni politika, ktera by zaStitovala a vyZzadovala tvorbu kvalitnich jednotné metodicky
zpracovanych KDP, jako je tomu v jinych vyspélych zemich, napfiklad ve Velké Britanii, v Dan-
sku v Belgii atd., kdy nejzndméjsi skupinou je britskd NICE (National Institute for Health and
Care Excellence). VétSinu narodnich center, kterd tvofi KDP, pod sebou sdruZuje organizace
G-I-N (Guidelines-International-Network).

Typickym pfikladem KDP, mize byt zpracovani vyse uvedeného pfikladu systematického review
v situaci, kdy relevantni panel vSech stakeholderd (Iékafi, farmakologové, sestry, védci, zastupci
statniho Ustavu pro kontrolu léCiv, zastupci pojistoven atd.) adaptuje vysledky vySe uvedeného
systematického review na specifika Ceské republiky zejména na specifika zdravotnického systému.
V tomto konkrétnim pfipadé bude nutné zohlednit, jestli je uvedeny lék, ktery vyjde jako neja-
¢inngjsi, dostupny a schvaleny k pouzivani v CR. Dopracovéany nebo dohledany mohou byt dal3i

v o=/

relevantni studie, jako je napfiklad studie nadkladovosti daného nejefektivnéjsiho Iéku.
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