2. Ключевые рекомендации

Следующие ключевые рекомендации явились результатом отчетов E.45 и E.46 «Аналитический обзор программ по обучению доказательной медицине (ДМ) в Казахстане» и «Рекомендации по стандартам медицинского образования на основе ДМ».

Официальное создание Центров доказательной медицины (ЦДМ) на территории Казахстана станет хорошим ресурсом, как на местном уровне, так и на республиканском уровне для интеграции доказательной медицины (ДМ) в медицинское образование.

Следующие рекомендации основаны на предположении, что Министерство Здравоохранения (МЗ) утвердит создание ЦДМ в структуре медицинских университетов.

1. Разработать национальные стандарты для программ обучения ДМ в университетах и для программ непрерывного образования в Республике Казахстан.

2. Разработать национальные стандарты для интеграции ДМ в учебные планы и обучающие программы для учителей и наставников. Головной Центр доказательный медицины (ГЦДМ) должен взять лидерство в разработке этой рекомендации.

3. Разработать национальные стандарты для тренинга учителей и наставников ДМ во главе с (ГЦДМ).

4. Разработать национальную программу оценки учителей по ДМ. Головной ЦДМ должен взять лидерство в разработке этой рекомендации.

5. Обеспечить национальный уровень доступа к ресурсам библиотеки

6. Обеспечить национальный уровень доступа к вычислительным ресурсам

7. Проанализировать возможности вовлечения Национальной академической библиотеки с целью поддержки медицинских университетов.

3. Вводная информация 

Образовательная система должна быть лидером среди медицинской общественности Республики Казахстан для того, чтобы привить ему культуру ДМ. Необходимо включить ДМ в учебные планы медицинских учебных заведений на всех уровнях, что может оказаться нелегкой задачей, принимая во внимание устоявшиеся методы и мнения. Задача усложняется, если преподаватели не были обучены с самого начала в новой парадигме и, следовательно, они будут испытывать неудобства при ее использовании.

Лидерство в ДМ требует укрепление потенциала медицинских вузов и, в конечном счете, всех образовательных учреждений, предоставляющих образовательные услуги поставщикам медицинских услуг. Укрепление потенциала – это обучение преподавателей, включение курсов и подходов ДМ в образовательный учебный план и приобретение всех необходимых ресурсов, в частности, имеющих отношение к библиотекам и онлайн ресурсам. 

Министерство Здравоохранения активно занимается реформированием системы медицинского образования.1 Приоритеты по совершенствованию системы медицинского образования включают внедрение программ профессионального развития ППС и инвестирование в инновационные технологии в медицинском образовании. Поэтому это подходящее время для включения ДМ в общую реформу системы медицинского образования.

4. Обзор образовательных программ в Казахстане 

В таблице ниже перечислена численность студенческого контингента каждого из шести медицинских университетов в Республике Казахстан. В шести медицинских университетах преподают 39 преподавателей по ДМ. 

Численность контингента в медицинские университеты в Республике Казахстан на 2010-2011
	Число зачисленных студентов

	
	Итого 
	Гранты
	Договор

	Алматы
	1379
	999
	380

	Астана
	1454
	1249
	205

	Караганда
	1022
	788
	234

	Семей
	701
	533
	168

	Актобе
	795
	501
	294

	Казахстан
	577
	499
	78

	Казахско-турецкий
	465
	237
	228


Посещения и встречи по вопросам ДМ имели место в следующих трех университетах:

· Казахский национальный медицинский университет, (Алматы)

· Школа общественного здравоохранения (Алматы)

· Медицинский университет Астана (Астана) 

В 2011 планируется проведение оценочных посещений в Семей, Актобе, Караганды и Шымкент. 

1. Казахский национальный медицинский университет, Алматы

Структура

Текущий контингент лечебного факультета составляет 4,390 студентов с набором 932 студентов в прошлом году. В университете также имеются другие программы помимо лечебного дела, такие как стоматология, сестринское дело и фармация. Всего приблизительно обучаются 10 000 студентов, с ежегодным числом поступающих в количестве приблизительно 1 300 студентов. Количество профессоров составляет 1500 и преподавателей приблизительно 3500.

Учебный план

Текущий учебный план обучения врачей (введен 3 года назад) основан на модели обучения 5+2. Первые 5 лет формируют фундаментальные знания в области медицины. Студенты после этого проходят 2 года клинического обучения. Имеется пять областей специализации:

1. Хирургия – взрослая или детская

2. Педиатрия

3. Терапия (внутренние болезни)

4. Общая практика

5. Акушерство и гинекология

Самые востребованные области специализаций – это хирургия и акушерство/гинекология. Общая практика – эта самая большая программа специализации, которая также является программой по умолчанию для студентов, непринятых в другие вышеперечисленные специализации. Учебный план для первых 5 лет является довольно стандартным и поэтому имеется ограниченные возможности для инновации методов обучения. Например, метод проблемно-ориентированного обучения, который интенсивно внедряется в медицинских вузах Северной Америки, применяется не в достаточной мере.

Нагрузка ППС

Из-за быстрого, существенного и поступательного увеличения набора медицинских студентов на первый курс, ППС работает на износ и с трудом справляется с объемом нагрузки.

Библиотека и компьютерные ресурсы

Компьютерные ресурсы ограниченны. Имеются в наличии 40 компьютеров, 14 из которых имеют доступ к Интернету. Подключение к Интернету нестабильно и отсутствует беспроводной потенциал.

Студенты используют компьютерный зал, прежде всего, для набора текста и иногда для того, чтобы просмотреть записи, доступные в библиотеке и в компьютерном зале. Согласно наблюдению оказалось, что студенты обладают минимальными навыками набора текста, так как многие из студентов печатают двумя пальцами.

Имеется маленькая библиотека клинических программ на компакт-дисках в Учебно-клиническом симуляционном центре. При посещении центра присутствовало всего несколько студентов, которые пользовались ресурсами. Студенты, возможно, не знают о центре и/или их не призывают к использованию данного ресурса или они испытывают неудобства при использовании программ. Программы все на английском языке, и это также может быть одним из факторов ограниченного использования. 

Библиотечный фонд медицинского университета очень устаревший. Используются бумажный карточный каталог и электронный каталог. Доступ к информации через библиотеку очень ограничен. Электронный каталог включает книги, названия журналов, и набор журнальных статей; однако, у него нет функции поиска по ключевому слову. Нет доступа к электронным книгам или журналам. Есть также набор компакт-дисков, подобных тем, которые имеются в симуляционном центре. Студенты отметили, что они прибегали к поисковой системе “Google” для поиска бесплатных материалов.

Во время встречи со студентами они подсчитали, что приблизительно у 25 % студентов есть персональные компьютеры. Привели две причины низкого уровня использования: высокая стоимость, и нет необходимости в компьютере из-за отсутствия электронных инструментов обучения.

Большинство студентов не используют электронную почту регулярно, даже если у них есть электронный адрес. Опять же, доступ и стоимость – преобладающие ограничивающие факторы. Даже доступ в интернет-кафе минимален, что также вызвано необходимостью оплаты.

Отдел ДМ

Отдел ДМ был основан в 2009 году. В отделе имеются три сотрудника: директор, специалист и эксперт по содержанию. В центре имеется компьютерный зал с 10 компьютерами с доступом в Интернет, которые доступны для пользования студентам 3-го курса Лечебного факультета, а также Факультетов фармации и общественного здравоохранения. Курс ДМ обязателен для этих студентов.

Отдел ДМ провел курсы по приобретению компьютерных навыков 250 клиническим преподавателям. Сотрудники Отдела ДМ также предлагают консультации штату Лечебного факультета по поиску литературы. (Примечание: Подобные консультации являются постоянной услугой в северо-американских медицинских библиотеках). Директор прокомментировал, что никто и никогда не просил помощи в поиске систематических обзоров доказательств.

Курсы, предлагаемые отделом ДМ, сфокусированы на развитии компьютерных навыков и навыков поиска литературы. Доступ к литературе ограничивается бесплатными ресурсами, несмотря на то что имеется доступ к базе данных Кохранского Сотрудничества и Британского Медицинского журнала. 

Использование термина ДМ не соответствует традиционной модели ДМ как описано Guyatt и др., которые разработали данную концепцию в университете Макмастера (McMaster University) в начале 90-ых, т.е. ДМ фокусируется на использовании медицинской библиотеки для обучения компьютерным навыкам и навыкам поиска литературы, а не на критической оценки доказательств и применении этих знаний в клинической практике.

Наблюдение студентов медиков 

Прошла встреча с 25 студентами лидерами и проректором по медицинскому образованию. Не смотря на присутствие проректора, студенты не чувствовали стеснения при высказывании своего мнения и предоставлении обратной связи. После объяснения студентам проекта реформы медицинского образования, начался живой обмен информацией.

Ключевые заявления

· Студенты озабоченны ограниченностью компьютерных ресурсов в университете и отметили, что они не могли приобрести компьютеры самостоятельно в связи с ограниченными финансовыми средствами. Приблизительно у 50 % студентов лидеров есть персональные компьютеры, но эта цифра уменьшается в два раза, когда речь идет об остальном контингенте студентов (не лидеров).

· Методы преподавания нуждаются в усовершенствовании. Хотя цели имеются в силлабусе, нет онлайн версии учебного плана, и даже если бы такая версия имелась бы, нет оборудования и возможностей, чтобы ознакомится с планом онлайн. В результате студенты посещают лекции и семинары, не зная их целей.

· Некоторые студенты выразили озабоченность о плохом преподавании и в качестве примера был приведен тот факт, что некоторые преподаватели вычитывают с бумаги при проведении лекций. Незначительная часть студентов, которые обучались с использованием проблемно-ориентированного метода, выразили свое довольствие таким методом преподнесения материала. Они выразили желание видеть более масштабное внедрение данного метода.

· Студенты организовали и провели кампанию по внедрению надлежащего обучения коммуникационным навыкам.

· Студенты обеспокоены процедурой приема. Они считают, что прием, осуществляемый исключительно на основе баллов имеет два результата: 1) студенты слишком молоды, чтобы знать, является ли медицина правильным выбором для их карьеры, и 2) отсутствие тестирования индивидуальности означает, что у многих кандидатов может не оказаться призвания к медицине.

· Студенты были чрезвычайно обеспокоены плохой репутацией медицинской профессии в Казахстане.

· Студенты были обеспокоены качеством клинического обучения и возможностями для его улучшения.

· Студенты хорошо осведомлены об отсутствии обучения с использованием компьютеров и доступа к информации. Они хотят отойти от обучения только по учебникам.

2. Школа общественного здравоохранения, Алмата

Структура

Школа была основана в 1997 году и сейчас находится под ведомством Министерства Здравоохранения и Министерства Образования. Это - автономная школа и не связана с университетом и осуществляет только постдипломное обучение.

В настоящее время в школе обучаются всего 46 студентов: из них 24 студента обучаются в магистратуре, продолжительность обучения 2 года (20 студентов финансируются государством и четыре студента на самостоятельной основе), 15 студентов обучаются в «Профессиональной магистратуре», продолжительность которого составляет один год, и 7 студентов обучаются в докторантуре (на PhD).

Школа является мультидисциплинарной, охватывает и другие области знаний не только в сфере здравоохранения. Студентам приобретают знания в области экономики, психологии, эпидемиологии, и языков, в качестве дополнения к медицине.

Учебный план

Школа включила ДМ в учебный план 10 лет назад, но нам не было предоставлено ни какой-либо точной информации о курсах.

Библиотека и компьютерные ресурсы

У Школы есть библиотека, но нет доступа к HINARI2. Библиотека имеет доступ к главным печатным журналам (на бумажном носителе) и многим отчетам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Касательно электронных источников, библиотека использует в основном ресурсы открытого (бесплатного) доступа через Интернет. Также имеется доступ к Центрально-азиатской региональной базе данных по доказательной медицине (CAREBM).

Был создан Центр учения для того, чтобы проводить три компьютерных курса в составе программ магистратуры, включая компьютерные навыки, с привлечением преподавателей ДМ и тренеров.

3. Медицинский Университет Астана

Структура

Отдел по преподаванию ДМ при Медицинском университете Астана имеет одного сотрудника и директора (хотя при встрече в сентябре 2010 года было два специалиста ДМ).

Учебный план 

Директор ЦДМ ведет курс доказательной медицины для преподавателей, и ею формируется заявка для получения сертификатов, которые получают преподаватели по окончанию курса. Имеется большой спрос на обучение. Курс ведется более 6 дней и включает 24 часа обучения. По следующей схеме:

	День 1: Определение ДМ и клинической эпидемиологии

	День 2: Иерархия доказательств 

	День 3: Разработка клинического вопроса

	День 4: Поиск в Интернете и оценка качества

	День 5: Оценка руководства с использованием AGREE

	День 6: Фармакоэкономика и эпидемиология 


Учебный план для студентов 3-го курса включает курс, который называется «Основы ДМ». Это 1 кредитный курс, состоящий из 45 часов лекций (15 сессий по 3 часа каждая за год).
Библиотека и компьютерные ресурсы

При посещении в октябре 2010 была упомянута необходимость развить поддерживающую ДМ культуру в университете. Однако нет отдельного офиса, компьютеров, или компьютерных залов, и доступ к медицинской литературе ограничен.

Учебное помещение было выделено в день повторного посещения. Помещение рассчитано приблизительно на 50 человек, но нет компьютеров, проекторов, и LCD экрана (в декабре 2010 года ожидаются 10 новых компьютеров и LCD экран).

Была отмечена ограниченность библиотечного фонда. Библиотека состоит из трех этажей: первый этаж - книжный этаж, используемый, прежде всего студентами, второй этаж посвящен научным публикациям по различным дисциплинам, преподающимся в университете, и третий этаж - этаж “электронный каталог”.

В библиотеке 24 сотрудника: 10 имеют степень бакалавра по библиотечному делу, три имеют образование технического помощника, и пять имеют навыки по информационным технологиям (IT). Остальные шесть сотрудников собираются "получить" образование библиотекаря.

В библиотеке 45 компьютеров общего пользования: 10 в зале электронного каталога; 30 в общем зале для студентов. Также 15 дополнительных компьютеров в разных отделах библиотеки для сотрудников. Интернет работал плохо, когда мы попытались использовать один из компьютеров.

Многие из книг в библиотеке - учебники с многократными копиями для студентов (функция книжного магазина). Каталог библиотеки не доступен в Интернете; пользователь должен физически присутствовать в библиотеке, чтобы использовать его. 

В настоящее время нет доступа к онлайн медицинским базам данных на английском языке3. Даже если существует электронный каталог, карточный каталог используется активнее и, по-видимому, книги все еще выдаются по карточной системе.

Студентам не разрешают "просматривать" хранилища библиотеки; они должны просить сотрудников библиотеки для получения определенной книги. Библиотека не имеет систему электронного каталога для диссертационных работ.

Студенты первого курса проходят обязательный курс по ознакомлению с библиотекой и для аспирантов данный курс предлагается по запросу.

5. Потенциал информационного доступа в поддержке медицинского образования и обучения по ДМ

1. В Казахстане есть шесть медицинских библиотек при университетах:4
2. Библиотека Казахского национального медицинского университета в Алматы 

3. Библиотека Медицинского университета Астана в Астане

4. Библиотека Семипалатинского государственного медицинского университета в Семей

5. Библиотека Карагандинского государственного медицинского университета в Караганде

6. Библиотека Актюбинского государственного медицинского университета в Актобе

7. Библиотека Южно-Казахстанского государственного медицинского университета в Шымкенте 

Кроме того, была открыта Национальная Академическая Библиотека (НАБ) Республики Казахстан в Астане 6 лет назад. Она имеет национальную централизованную функцию работы с электронным каталогом/базой данных под названием «Казахстанская национальная электронная библиотека (КазНЭБ). У базы данных имеются все характеристики и функции, присущие полноценной электронной системе базы данных. НАБ обладает тремя серверами, которые поддерживают электронный потенциал библиотеки.

Библиотека обеспечивает доступ ко многим иностранным базам данных и на русском и на английском языках, таким как MEDLINE (EBSCO) и Национальная база данных диссертаций (Proquest). Библиотека привлекает различных спонсоров5 для того, чтобы купить коды доступа. Администрация НАБ также предполагает обеспечение доступа к онлайн ресурсам для пользователей из соседних стран. Шесть медицинских библиотек могут стать частью каталога, но до данного момента все отказались присоединяться, согласно НАБ.

НАБ создала Казахскую Национальную Электронную Базу данных. Шесть библиотек при медицинских университетах были приглашены присоединиться к каталогу, но согласно НАБ, до настоящего момента ни одна из них не присоединилась.

НАБ постоянно проводит мониторинг пользовательского спроса на определенную литературу и дисциплины. НАБ проводит исследования, чтобы проанализировать оценку нужд пользователей прежде тем, как решить к каким иностранным базам данных купить доступ. Например, в последнее время увеличился спрос на литературу по кардиологии, материнству, детскому здоровью, и травмам, таким образом, НАБ планирует увеличить наличие и доступ к публикациям в этих дисциплинах.

НАБ содержит отдельную систему каталогизирования научных тезисов. В настоящее время эта система не доступна через Интернет, она доступна только во внутренней сети НАБ. Эти материалы приходят из Высшего аттестационного комитета на компакт-дисках. НАБ добавляет их в каталог после получения письменного разрешения авторов тезиса.

Что касается сотрудничества с другими библиотеками, в том числе и с медицинскими библиотеками в Республике Казахстан, большого прогресса, к сожалению, не было достигнуто, по словам Генерального директора. Единственный институт, который открыто сотрудничает – Институт питания в Алматы. 

Члены руководства НАБ знают о существующих проблемах и потенциальных решениях. У них есть соответствующий потенциал в отношении технологий и сотрудничества, чтобы взять роль лидерства во внесении изменений в сегмент библиотеки нашего проекта.

Доступ к медицинской информации должен быть обеспечен через библиотеки при университетах. Отдельный отчет будет составлен касательно этой рекомендации.

6. Стандарты медицинского образования в ДМ

1. Международные стандарты

Понятие ДМ было введено в университете Макмастера в Канаде в 1991 году. С тех пор поступательно растет признание важности учить студентов и клиницистов по методам ДМ, чтобы обеспечить такой уход за пациентами, который основывается непосредственно на доказательствах и с учетом ценностей и предпочтений пациентов. Требование ДМ теперь признано во многих странах, и международное заявление учебного плана (Сицилийское заявление) было издано в 20056. Сицилийское заявление было сформулировано делегатами второй международной конференции преподавателей и разработчиков в области доказательного здравоохранения.

Сицилийское заявление по ДМ имеет следующие основные принципы касательно минимальных требований по стандарту разработки учебного плана : 

· Минимальное требование того, чтобы все практики понимали принципы ДМ, осуществляли политику на основе доказательств, и имели критическое отношение к их собственной практике и доказательствам.

· Без этих навыков и подходов, специалистам здравоохранения будет трудно обеспечить передовую практику.

· Учителя и люди, занимающие руководящие должности, нуждаются в навыках оценки, которые приходят с высшим обучением и непрерывным применением.

· Необходимо достичь баланса навыков в каждом из шагов ДМ для того, чтобы направить студента от вопроса к применению. Изучение должно быть сосредоточено на образовательном результате, который в свою очередь должен отразить реальную клиническую обстановку.

Данная практическая ориентированность означает, что при преподавании и оценке ДМ должна учитываться сложившееся на сегодняшний день практика (практика на основе доказательств – далее ПОД или научно-обоснованная клиническая практика). Структура учебного плана по ПОД должна учитывать важность всех шагов, перечисленных ниже (таблица, основанная на Сицилийском заявлении):

	Образовательный результат
	Примеры методов преподавания
	Примеры методов оценки

	Формулировка вопроса. 
Обучающийся выявляет пробелы в знаниях в течение практики и задает вопросы для заполнения этих пробелов. Студент должен задавать сфокусированные вопросы, которые приводят к эффективному поиску и стратегиям оценки.
	· Представить клинические сценарии или попросить обучающихся поделиться с проблемой, с которой они столкнулись в клинической практике. 

· Формулировка сфокусированного вопроса в структурированном формате.
	Навыки можно оценить посредством представления клинического сценария и попросить студента сформировать сфокусированный вопрос.

	Поиск и извлечение доказательств. 
Обучающийся может спроектировать и провести стратегию поиска для того, чтобы ответить на вопрос. Стратегия должна быть эффективной, всесторонней, и вероятной выборкой всех соответствующих доказательств. 
	Теоретическое обучение, подкрепленное контролируемой практической сессией с онлайн подключением к медицинской библиотеке. Необходимо показать разнообразие баз данных, таких как Кохрановская библиотека, MEDLINE, и т.д., и обсудить соответствующие преимущества.
	Оценка на основе компьютерных программ, т.е, Объективная Структурированная Клиническая Экспертиза (ОСКЭ), которую можно использовать для проверки способностей формулировать вопросы, искать, и производить выборку соответствующих доказательств. 

	Критическая оценка доказательств на предмет достоверности и значимости. 
Обучающийся может оценить достоверность исследования. Оценка будет включать: пригодность типа исследования

к типу заданного вопроса, дизайн исследования и источники предвзятости, надежность выбранных мер результатов, и пригодность и надежность используемого анализа. 
	Примеры включают Программу Критической Оценки Навыков (ПКОН): http://www.phru.nhs.uk/casp.


	Тесты по критической оценке достоверности включают

берлинскую анкету и тест Fresno.

	Применение результатов на практике 
Обучающийся может оценить уместность оцениваемых доказательств к нужде, которая вызвала вопрос. Обучающийся может исследовать ценности пациента и приемлемость ответа.
	Примеры включают применение выявленных доказательств к определенному контексту, который привел к поиску доказательств. Это требует исследования обобщения доказательств к определенному сценарию.
	ОСКЭ, включающая клиническое применение и взаимодействие с пациентом, после чтения полученных доказательств. 

	Оценка эффективности. 

Обучающийся задает сфокусированные вопросы, производит поиск источников доказательств, оценивает или использует предварительно оцененные доказательства, и применяет их на практике. Обучающийся размышляет над тем, как хорошо эти действия были выполнены.
	Ролевая модель учителей по практике на основе доказательств. Мотивация обучения для взрослых, таких как журнальный клуб.
	Использование анкеты для оценки знаний, методов и поведения.


7. Международные стандарты обучения ДМ

Любой учебный план или программа обучения, которая преподает ДМ, включают следующий пяти шаговый процесс:

1. Сформулировать вопрос, на который можно ответить, используя метод-PICO (пациент, вмешательство, сравнение, и результат).

2. Найти лучшие доказательства, используя текущую и высококачественную медицинскую литературу, для того, чтобы гарантировать отсутствие предвзятости при выборе литературы.

3. Критически оценить доказательства, для того, чтобы гарантировать отсутствие предвзятости при оценке.

4. Объединить доказательства с клиническими знаниями и ценностями пациентами.

5. Мониторинг эффективности.

Университет МакМастер изначально рассматривался как экспертный ресурс-центр ДМ предоставляющий обучение по преподаванию и обучению. Их учебный план обучения, "Как преподавать семинар по клинической практике на основе доказательств” (http://ebm.mcmaster.ca/), используется преподавателями ДМ по всему миру. У Центра ДМ в Оксфорде, в Великобритании есть аналогичный курс обучения.

1. 1-дневная программа обучения 

Ниже дается схема обучения 1-дневного курса в Оксфорде:

Программа обучения используется в качестве введения в ДМ. Она нацелена на клиницистов и других специалистов здравоохранения, которые хотят получить знания по критической оценке и опыт в использовании практики на основе доказательств.
Цели программы обучения: после прохождения программы, участники должны уметь:
· формулировать вопрос, на который можно ответить

· отыскивать самые лучшие доказательства
· проводить быструю критическую оценку контролируемых испытаний 
· применять доказательства при лечении конкретного пациента
· оценивать эффективность и продуктивность образовательного процесса
Формат программы: совокупность пленарных сессий и малых групп, в которых участники будут практиковать и развивать свои знания и навыки по ДМ. Будет отведено время для поиска медицинской литературы. 

Материалы и подготовка программы: участники получают копию учебного пособия и материалов, чтобы позволить им достигнуть целей однодневной программы обучения.
	Время 
	Тема 

	9:15
	Пленарная сессия: Что такое практика на основе доказательств?

	10:00
	Консультация в группе: задавать хорошо сформулированные вопросы

	10:55
	Перерыв 

	11:15
	Пленарная сессия: поиск лучших доказательств (основы поиска)

	11:30
	Консультация в лаборатории: поиск в Кохрановской библиотеке и PubMed (практическое занятие)

	13.00
	Обед 

	13:45
	Пленарная сессия: быстрая критическая оценка исследования вмешательств

	14:30
	Консультация в малых группах: Что вы нашли? 

	15:30
	Перерыв 

	15:45
	Консультация в малых группах: критическая оценка (содержание)

	16:45
	Что делать дальше? / оценка

	17:00
	Закрытие


2. 3-дневная программа обучения 

Ниже дается схема обучения 3-дневного курса в Оксфорде, нацеленная на клиницистов и других специалистов здравоохранения, которые хотят получить знания по критической оценке и опыт в использовании практики на основе доказательств.
Цели программы обучения: после прохождения программы, участники должны уметь:
· сформулировать вопрос, на который можно найти ответ

· эффективно производить поиск доказательств
· критически оценивать доказательства о лечении, прогнозировании, диагностике и этиологии их достоверности и применимости
· Понимать основные меры действенности, такие как числа, которые необходимо обработать и коэффициент вероятности
· Понимать основы анализа решения, анализа руководств и экономичности.
Формат программы: Большинство семинаров проводиться в малых группах, в которых участники улучшают и проверяют свои знания по ДМ. Отводиться время для поиска медицинской литературы, исследования и организации рабочих групп. 
Материалы и подготовка семинара: Участники получают набор материалов по ДМ по диагностике, прогнозированию, терапии/профилактики, качеству лечения, систематическим обзорам и экономическому анализу. Они также получают соответствующие информационно-справочные материалы, учебники и программные инструменты в качестве помощи их практики и преподавания ДМ.
3. 5-дневная программа обучения

Ниже приведена схема обучения 5-дневного курса “Преподавание доказательной медицины”; такой курс есть в университете МакМастер в Канаде и в Оксфорде.

Цели обучения:
· Помочь участникам улучшить навыки критической оценки, навыки в подтверждении и включение ценностей и предпочтений при принятии клинического решения.
· Помочь участникам преподавать практику на основе доказательств используя разнообразные образовательные модели.
Формат обучения: 1-недельный интенсивный курс. Участники обучаются в малых группах во главе с клиническими эпидемиологами и практиками. Программа обучения будет состоять из малых и больших сессий в группах, самостоятельное время обучения и возможности для участников проводить обучающие сессии, используя свои собственные идеи и материалы, и отражая собственный опыт.
Участники: Некоторые участники курса имеют базовые знания по принципам ДМ. Эти люди заинтересованы в улучшении понимания этих принципов, а также в изучении новых методик преподавания. Другие участники имеют огромный опыт и глубокое понимание принципов, и приезжать, чтобы совершенствовать свои навыки преподавания. У некоторых участников семинара промежуточные навыки. Чтобы соответствовать всем потребностям участников, мы пытаемся создать несколько групп с различными направлениями. 
Учебные материалы: До начала обучения у участников будет доступ онлайн (через Интернет) к образовательным материалам, в которых имеется информация по обучению критической оценки и ДМ, формат обучения в малых группах, и ряд клинических проблем. Предполагается, что участники ознакомятся с этим материалом перед программой обучения и приедут подготовленные к условиям ролевого обучения, с которыми они сталкивались, также те навыки, которые они хотят улучшить. 
Ниже в качестве примера показаны материалы обучения по Внутренней Медицине/Терапии.

Раздел III — Модули преподавания
	Раздел по Терапии

	2010 Форма критического обзора по Терапии 

	2010 Модуль по Терапии

	

	Раздел по Диагностическим исследованиям

	2010 Форма критического обзора диагностического теста

	2010 Модуль диагностического теста

	

	Раздел Прогнозирования

	2010 Модуль по Прогнозированию 

	2010 Форма критического обзора по Прогнозированию

	

	Раздел по вредному воздействию

	2010 Модуль по вредному воздействию 

	2010 Форма критического обзора по вредному воздействию

	

	Анализ принятия решения

	2010 Модуль по анализу решения

	2010 Форма критического обзора анализа решения

	

	Раздел по клиническому руководству

	2010 Модуль клинического руководства 

	2010 Форма критического обзора клинического руководства 

	

	Систематический обзор

	2010 Форма критической оценки систематического обзора

	2010 Модуль систематического обзора

	

	Раздел Клинического прогнозирования или правил принятия решения

	2010 Форма критического обзора модуля правила клинического прогнозирования

	2010 Модуль правила клинического обзора

	

	Раздел вероятность болезни для дифференциальной диагностики

	2010 Модуль дифференциальной диагностики

	2010 Форма критического обзора дифференциальной диагностики

	

	Экономический анализ

	2010 Модуль экономического анализа

	2010 Форма критической оценки экономического анализа


Обучение ДМ, как правило, проводиться штатом, состоящим из различных специалистов таких как:
· Эпидемиологи 

· Статисты

· Библиотекари

· Клиницисты

· Терапевты 

· Врачи общественного здравоохранения

· Медсестры или родственные специалисты здравоохранения

Наставники: Каждая малая группа включает в себя главного наставника и со-наставника, и имеет доступ к какому-либо специалисту с информационными профессиональными знаниями. В тех случаях у помощника наставника имеются знания и навыки в области библиотечного дела, то он дополнительно исполняет роль библиотекаря. В ином случае, когда у помощника нет подобных знаний, то группам отдельно предоставляется наставник-библиотекарь, который должен гарантировать включение в обучение проблем связанных с информацией, а также давать практический совет и поддержку участникам. 

Рабочее место наставника-библиотекаря находится непосредственно рядом с группой, для того чтобы оказать необходимую в соответствии с контекстом, своевременную поддержку, как для потребностей изучения участников в информационных навыках, так и для улучшения понимания о необходимости высококачественных информационных навыков преподавания в ДМ. 

Ниже приведен пример «Содержания» программы обучения ДМ, который был адаптирован, с использованием программы университета МакМастер для не- англоговорящий аудитории в Пакистане.1
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Методы оценки

Был разработан ряд методов для оценки влияния программ обучения ДМ.

Использование "портфолио преподавания" или "досье" завоевало популярность. Цели большинства портфолио включают обратную связь и улучшенную работу; однако, эти документы могут также использоваться для того, чтобы помочь при принятии решений относительно назначения и повышения в должности во многих учреждениях. Портфолио могут быть рассмотрены отдельным лицом или комитетом. Портфолио, как правило, включает в себя оценку эффективности преподавания, образцы документов по преподаванию, такие как программы, план курса, и т.д., учебные материалы (программное обеспечение, предметные исследования, и т.д.). Они могут включать образцы работы студентов. 
Кроме того, академические продукты, связанные с обучением, включены в портфолио, такие как монографии, презентации исследований и отчеты, и доказательства национального признания, например, лекторство. Много учреждений также учитывают доказательства мероприятий непрерывного профессионального развития ППС. Оценки административных усилий и количество преподавания: число студентов, продолжительность, и условия. Также можно попросить преподавателей предоставить их цели и задачи, сфокусированные на образовании7. 
8. Рекомендации

МЗ к настоящему времени проявил большую инициативу в продвижении ДМ и в планировании обучения для студентов медицинских ВУЗов на 3-ем курсе, чтобы привить эти навыки на раннем этапе обучения. 

Формальное создание ЦДМ по Казахстану будет полезным ресурсом, как на местном, так и на национальном уровнях для внедрения ДМ в медицинское образование. 

Следующие рекомендации с учетом того, что МЗ будет работать над созданием ЦДМ в медицинских университетах. 

1. Разработать национальные стандарты для программ обучения ДМ в университетах и в учреждениях непрерывного образования в республике Казахстан. 
· Необходимо выбрать один ведущий ЦДМ, который будет разрабатывать типовую программу ДМ.

· Ведущий ЦДМ должен поддерживать взаимодействие с представителями всех медицинских университетов и программ непрерывного образования для стимулирования участия в процессе.

· Программы обучения должны быть в соответствии с предлагаемым основным додипломным учебным планом ДМ.
· В процессе необходимо использовать сицилийское заявление. 

2. Разработать национальные стандарты для внедрения ДМ в учебные планы и программы преподавания для преподавателей и наставников. Ведущий ЦДМ должен внедрять данные рекомендации.
· Разработать критерии найма и мотивации преподавателей и наставников ДМ.

· Нанять наставников ДМ из разных сфер деятельности: специалисты, врачи общей практики, эпидемиологи, библиотекари, медсестры или родственные специалисты здравоохранения.

· Разработать программу поощрения для подержания и награждения преподавателей и наставников.

3. Разработать национальные стандарты для обучения преподавателей и наставников ДМ, которые будут преподаваться силами ведущего ЦДМ.
· Разработать национальные программы обучения ДМ для преподавателей и наставников.

· Ведущий ЦДМ должен будет поддерживать связь с представителями всех медицинских университетов и программ непрерывного образования для стимулирования их участия в процессе.

· Программы обучения должны соответствовать предлагаемому основному додипломному учебному плану ДМ. 
4. Разработать программу национальной оценки преподавателей ДМ. Ведущий ЦДМ ответственен за внедрение данных рекомендаций.
· Разработать программу оценки основанной на вышеупомянутом «портфолио преподавании».

5. Предоставить национальный основной уровень доступа к библиотечным ресурсам
· Все программы обучения ДМ должны быть основаны на информации с доступом к медицинской литературе. 

· Основной перечень библиотечных ресурсов должен быть разработан и доступен для всех программ обучения ДМ.

6. Предоставить национальный основной уровень доступа к компьютерным ресурсам
· Все программы обучения ДМ должны иметь доступ к соответствующим компьютерным ресурсам для студентов, преподавателей и наставников.

7. Исследовать возможности привлечения НАБ в поддержке медицинских библиотек.
· Члены администрации НАБ осведомлены о существующих проблемах медицинских университетов в отношении библиотечных ресурсов и сотрудничества. Отдельный отчет будет разработан для данной рекомендации.
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