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«Иные врачи двадцать лет к ряду делают одни и те же ошибки и называют это клиническим опытом» Н. Фабрикант
У наведеній цитаті автор дуже влучно охарактеризував сутність медицини, заснованої на думці експертів і особистому досвіді. Доказова медицина не заперечує клінічний досвід і думку експертів, але важливе місце при втручанні також відводитися доказам і дотриманню прав пацієнта. Саме тому доказову медицину необхідно визначати, як медицину критичного мислення, яку забезпечує наступна тріада: дані високоякісних наукових досліджень; клінічне мислення й особистий професійний досвід лікаря; індивідуальні особливості пацієнта.

У сучасному трактуванні доказова медицина (evidence-based medicine – медицина, яка заснована на доказах) – це розділ медицини, який охоплює пошук, аналіз, систематизацію та значне поширення отриманих доказів для використання в інтересах хворого. Метою доказової медицини є забезпечення якісного втручання, надання лікарям можливості знайти і використовувати при прийнятті клінічного рішення науково обґрунтовані факти, що отримані в ході коректно проведених клінічних досліджень, підвищення достовірності прогнозу результатів лікарських втручань.

Піонером доказової медицини професором Девідом Секеттом у вступі до першого випуску журналу «Медицина, яка заснована на доказах» (Evidence Based Medicine – 2001 р.) сформульовані основні завдання (етапи) медицини на доказах:

1. Перевести інформаційні потреби в питання, на які необхідно знайти достовірну відповідь (постановка проблеми).
2. Виявити кращі доказові відомості для відповіді на поставлені питання (з таких джерел як клінічні обстеження, діагностичні лабораторні дослідження, публікації в літературі та інші).
3. Критично оцінити знайдені докази щодо їх достовірності (близькості до істини) і корисності (клінічного застосування), шляхом проведення мета-аналізу, складання систематичних оглядів.
4. Впровадити результати цієї оцінки в клінічну практику (розробка клінічних настанов, стандартів, методичних рекомендацій, клінічних протоколів та ін.).
5. Оцінити ефективність результатів проведеної роботи (соціальну, медичну та економічну).

Наведені завдання в зарубіжній практиці часто представляють у вигляді правила 4А, які включають в себе: Крок 1 – сформулювати клінічне питання (Ask); Крок 2 – отримати кращі докази (Acgure); Крок 3 – оцінити кращі докази (Appraise); Крок 4 – використовувати кращі докази в клінічній практиці (Apply).
Для забезпечення ефективних та раціональних дій при вирішенні тих чи інших задач, важливо дотримуватись певних принципів або постулатів, які є невід’ємним компонентом структури й безпосередньо зачіпають стандартизацію та цілеспрямованість у досягненні кінцевого результату і забезпечуючи стабільність напряму. Доказова медицина будує свої заходи на суворих та об’єктивних базових принципах, які полягають в наступному:

1. Кожне клінічне рішення лікаря повинно прийматися тільки на підставі науково обґрунтованих фактів; 
2. Клінічні прогнози, засновані на теоретичних уявленнях про механізми хвороби, слід розглядати тільки як гіпотези, які повинні пройти перевірку в процесі клінічних досліджень; 
3. При діагностиці та виборі методу лікування пацієнта «вага» кожного факту визначається чіткістю та повнотою дотримання наукової методології при проведенні дослідження, в процесі якого цей факт отримано.

Для забезпечення контролю за дослідженнями в медицині в 1998 р., фахівцями в області доказової медицини, в складі Боба Філіпса, Кріса Бола та ін. була розроблена система оцінки доказовості клінічних досліджень. Ними були виділені 4 рівні якості клінічного дослідження, які були позначені римськими цифрами (I, II, III, IV) і буквами латинського алфавіту (А, В, С, D), серед них:

– Клас (рівень) I (A): великі подвійні сліпі плацебоконтролюючі дослідження, а також дані, отримані при мета-аналізі декількох рандомізованих контрольованих досліджень.

– Клас (рівень) II (B): невеликі рандомізовані контролюючі дослідження, в яких статистичні розрахунки проводяться на обмеженій кількості пацієнтів.

– Клас (рівень) III (C): нерандомізовані клінічні дослідження на обмеженій кількості пацієнтів.

– Клас (рівень) IV (D): вироблення групою експертів консенсусу з певної проблеми.

Для сучасної системи охорони здоров’я, доказова медицина має важливе значення, так як вона оптимізує використання ресурсів охорони здоров’я, забезпечує авторитетність втручання, долає адміністративні бар’єри. Пацієнтам її використання забезпечує кращий результат і прогноз захворювання, реалізацію права пацієнта на сучасну і якісну медичну допомогу, що зрештою призводить до поліпшення індивідуального та громадського здоров’я.
В багатьох країнах світу лікування з недотриманням принципів доказової медицини є злочином, що передбачає адміністративну відповідальність (у т.ч. позбавлення ліцензії). У випадку звернення постраждалих пацієнтів та/чи їхніх родичів до суду, той не буде зважати на «аргументи» на кшталт «мені так видається», «зважаючи на власну інтуїцію та/чи попередній досвід». При цьому лікар мусить довести, що його дії відповідали основам доказової медицини.
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