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Drogurile în obiectiv

Reducerea cererii de droguri: dovezi la nivel mondial pentru acţiuni 
locale
Dezvoltarea unor intervenţii de reducere 
a cererii bazate pe dovezi reprezintă un 
obiectiv primordial al politicii în domeniul 
drogurilor la nivel naţional, al Uniunii 
Europene (UE) şi la nivel global. Se 
utilizează un discurs special, cu un set 
propriu de concepte, pentru a discuta 

punerea în aplicare a acestui obiectiv, 
inclusiv termeni precum: bune practici, 
standarde de calitate, orientări, protocoale, 
sisteme de acreditare şi evaluare 
comparativă. Prezenta lucrare oferă 
cititorilor definiţii clare ale termenilor 
utilizaţi, subliniind, totodată, realizările şi 

problemele actuale legate de transpunerea 
cunoştinţelor ştiinţifice în practică în 
domeniul reducerii cererii de droguri. 
O atenţie specială este acordată „celor 
mai bune practici” datorită popularităţii în 
creştere şi importanţei acestui concept în 
Europa.
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Definiţii 
Bune practici: cea mai bună aplicare a dovezilor disponibile la activităţile actuale. 

Bazat pe dovezi: un concept preluat din domeniul medical, definit ca „utilizarea în mod conştient, explicit şi raţional a celor mai bune dovezi actuale 
în luarea unor decizii cu privire la îngrijirea pacienţilor individuali” (Sackett, 1996). Atunci când se aplică la reducerea cererii de droguri, aceasta se referă 
la utilizarea rezultatelor ştiinţifice pentru fundamentarea deciziilor de intervenţii.

Orientări: „declaraţii care includ recomandări destinate să optimizeze îngrijirea pacientului, care sunt sunt bazate pe o analiză sistematică a dovezilor 
şi o evaluare a beneficiilor şi riscurilor opţiunilor de îngrijire alternative” (Institutul de Medicină, 2011). 

Protocoale: documente care specifică procedurile de urmat pentru îndeplinirea anumitor sarcini.

Standarde şi standarde de calitate: principii şi seturi de norme bazate pe dovezi (Brunsson şi Jacobsson, 2000), utilizate pentru a pune în 
aplicare intervenţiile recomandate în orientări. Acestea pot face referire la aspecte legate de conţinut, procese sau aspecte structurale.

Acreditare: procesul prin care o instituţie care furnizează un serviciu este evaluată în mod independent în funcţie de criterii şi standarde predefinite, 
stabilite de organismul de acreditare.

Evaluare comparativă: procesul de comparare a proceselor de servicii şi a performanţei cu cele mai bune practici. Dimensiunile măsurate de 
regulă sunt calitatea, timpul şi costul. 

Prezentarea pe scurt a principalelor probleme
1.	Promovarea şi schimbul de bune practici sunt recunoscute ca 

o strategie importantă, atât pentru eficientizarea intervenţiilor în 
domeniul drogurilor, cât şi pentru asigurarea utilizării eficiente 
a resurselor limitate.

4.	La nivel european, un proiect recent a vut ca scop promovarea unui 
consens privind standardele minime de calitate în domeniile prevenirii, 
tratării şi reducerii riscurilor asociate consumului de droguri, precum şi 
transpunerea standardelor de calitate în practică.

2.	Orientările şi standardele se numără printre cele mai frecvent utilizate 
instrumente de promovare a bunelor practici. În Europa, există, în 
prezent, o multitudine de linii directoare pe care factorii de decizie le 
pot utiliza, actualiza şi adapta pentru a corespunde propriilor 
contexte naţionale, în loc să elaboreze orientări de la zero.

5.	Au apărut noi discipline care se axează pe metode de transfer de succes, 
cum ar fi ştiinţa implementării, ştiinţa translaţională şi mobilizarea 
cunoştinţelor. Identificarea barierelor în calea schimbării şi utilizarea unor 
multiple strategii de punere în aplicare reprezintă factori importanţi de 
succes. 

3.	Există un volum tot mai mare de dovezi ştiinţifice privind eficacitatea 
intervenţiilor în domeniul drogurilor, care pot fi utilizate pentru 
dezvoltarea şi actualizarea standardelor şi orientărilor. Mai nou, se 
pune accent pe dezinvestiţie, pe încetarea „practicilor insuficiente” şi 
utilizarea de intervenţii de calitate scăzută.

6.	În domeniul bunelor practici, există încă multe lacune în baza de dovezi 
ştiinţifice şi în permanenţă apar noi probleme care trebuie abordate. 
O analiză sistematică a lacunelor va contribui la orientarea în privinţa 
etapelor următoare şi a evoluţiilor viitoare.
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1.	Înţelegerea bunelor 
practici

O definiţie a conceptului de „bune 
practici” a fost dezvoltată recent de un 
grup de experţi europeni convocat de 
OEDT. Pe scurt, cele mai bune practici 
înseamnă cea mai bună aplicare 
a dovezilor disponibile la activităţile 
actuale în domeniul drogurilor. O serie de 
factori au fost identificaţi ca având 
o contribuţie în calificarea unei intervenţii 
drept „bună practică”. În concluzie, 
o intervenţie privind bunele practici se 
bazează pe cele mai solide dovezi 
ştiinţifice disponibile cu privire la ceea ce 
ceea ce este cunoscut ca avand efect în 
obţinerea unor rezultate de succes, fiind 
adaptată nevoilor celor cărora i se 
adresează. Metodele utilizate vor fi 
transparente, fiabile şi transferabile şi pot fi 
adaptate pe măsură ce baza de 
cunoştinţe se dezvoltă. În ceea ce priveşte 
punerea în aplicare, factorii contextuali 
locali vor fi luaţi în considerare, iar 
intervenţia va fi armonizată cu alte acţiuni, 
în cadrul unei abordări cuprinzătoare 
a problemelor legate de droguri.

Bunele practici sunt strâns legate de 
conceptul de „practici bazate pe dovezi” – 
utilizarea în mod conştient, explicit şi 
raţional a celor mai bune dovezi actuale în 
luarea deciziilor (Sackett şi alţii,1996) şi 
necesită integrarea atentă, atât 
a cunoştinţelor ştiinţifice, cât şi a experienţei 
de aplicare pentru a adapta în mod 
corespunzător intervenţia la contextul 
individual singular şi/sau la un context 
specific. O intervenţie privind bunele 
practici ar trebui să ofere rezultate mai 
bune decât alte intervenţii şi, prin urmare, 
permite, de asemenea, o alocare raţională 
a resurselor. 

2.	Orientări şi standarde: 
instrumente uzuale de 
promovare a bunelor 
practici

Cea mai uzitată strategie de promovare 
a bunelor practici din Europa o reprezintă 
elaborarea de orientări şi standarde. Până 
în anul 2011, în întreaga regiune au fost 
identificate peste 143 de seturi de orientări 

privind tratamentul împotriva dependenţei 
de droguri, multe dintre acestea în domeniul 
tratamentului de substituţie pentru opiacee. 
În multe cazuri, elaborarea unor noi 
orientări sau standarde se bazează acum 
pe utilizarea exemplelor naţionale existente 
(cu condiţia ca acestea să fie bazate pe 
dovezi) şi pe adaptarea acestora la 
contextul local, prin urmare, economisind 
resurse. Un inventar al orientărilor şi 
standardelor naţionale privind tratarea, 
prevenirea şi reducerea riscurilor asociate 
consumului de droguri este disponibil pe 
portalul OEDT privind bunele practici, la 
următoarea adresă: http://www.emcdda.
europa.eu/best-practice.

Există în continuare provocări legate de 
promovarea celor mai bune practici prin 
orientări, standarde şi alte instrumente 
similare. Prima dintre acestea este să vă 
asiguraţi că acestea se bazează pe 
dovezi ştiinţifice fiabile şi că sunt 
actualizate periodic atunci când sunt 
publicate noi evaluări sistematice. A doua 
se referă la exploatarea la maxim 
a orientărilor existente în prezent în Europa. 
În final, este important ca orientările şi 
standardele să fie implementate în mod 
corespunzător.

3.	Accesarea şi utilizarea 
dovezilor ştiinţifice

Numărul studiilor privind eficacitatea 
intervenţiilor legate de consumul de 
droguri a crescut în ultimii 50 de ani, 
creând nevoia unei sinteze de înaltă 
calitate. La sfârşitul anilor 1990, a fost 
înfiinţat un grup editorial pe probleme de 
droguri şi alcool în cadrul Cochrane 
Collaboration (o organizaţie internaţională 
non-profit care se ocupă de pregătirea, 
întreţinerea şi promovarea accesibilităţii 
evaluărilor sistematice privind efectele 
asistenţei medicale). Acest Grup Cochrane 
pentru droguri şi alcool îşi propune să 
elaboreze şi să difuzeze evaluările 
sistematice ale studiilor privind prevenirea, 
tratarea şi reabilitarea consumului 
problematic de droguri şi alcool. În 
prezent, grupul colaborează cu portalul 
privind bunele practici OEDT pentru 
a sintetiza dovezile disponibile cu privire la 
intervenţii.

Climatul financiar actual impune tuturor 
factorilor de decizie să găsească 
modalităţi de control al costurilor, fără 
a diminua calitatea îngrijirii. Pe lângă faptul 
că este utilizată pentru identificarea 
intervenţiilor eficiente, baza de dovezi 
ştiinţifice este din ce în ce mai des invocată 
pentru a reduce sau înceta utilizarea unor 
abordări şi servicii de calitate invocată. 
Institutul Naţional pentru Excelenţă Clinică 
(NICE) din Regatul Unit a implementat 
aşa-numitele procese de „dezinvestiţie” 
pentru a stopa finanţarea intervenţiilor 
clinice „cu valoare scăzută” – de exemplu, 
pentru că sunt ineficiente din punct de 
vedere clinic, prezintă un raport risc-
beneficiu scăzut sau nu sunt susţinute prin 
dovezi adecvate. Acest lucru presupune 
retragerea resurselor de sănătate din 
practicile de asistenţă medicală existente, 
despre care se crede că oferă un câştig 
foarte mic sau niciun fel de câştig pentru 
sănătate în raport cu costul lor şi, astfel, nu 
reprezintă o utilizare eficientă a resurselor.

4.	Învăţare reciprocă – 
standarde minime de 
calitate pentru Europa

Deşi fiecare ţară europeană şi-a dezvoltat 
o strategie şi răspunsuri proprii la 
problemele legate de droguri, luând în 
considerare dimensiunea problemei 
drogurilor şi resursele disponibile, există un 
beneficiu clar în împărtăşirea experienţelor 
şi lecţiilor învăţate cu alte ţări, contribuind la 

„Toate intervenţiile sunt bine 
intenţionate, însă nu toate sunt la fel 
de eficiente. Astăzi, mai mult decât 
oricând, trebuie să ne asigurăm că 
investim în ceea ce funcţionează şi 
că stopăm investiţiile în ceea ce nu 
funcţionează. Pentru a realiza acest 
lucru, avem nevoie nu doar de 
o înţelegere comună a bazei de 
dovezi pentru eficienţă, ci şi de 
orientări pentru a informa 
furnizarea de servicii locale de 
înaltă calitate.”

Wolfgang Götz, 
Directorul OEDT
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îmbunătăţirii calităţii şi eficienţei de 
cercetare. Standardele minime de calitate la 
nivel european trebuie să adauge valoare 
la ceea ce există în cadrul fiecărui stat 
membru şi să ţină seama de sistemele de 
sănătate şi capacităţile diferite de la o ţară 
la alta.

Un proiect recent finanţat de UE a elaborat 
o serie de standarde minime de calitate 
europene (EQUS) pentru prevenirea, 
tratarea şi reducerea riscurilor asociate 
consumului de droguri, reunind experţi şi 
părţi interesate din Europa şi din ţări terţe cu 
scopul de a propune liste de standarde 
minime bazate pe dovezi şi consens. 
Standardele de calitate europene pentru 
prevenirea consumului de droguri au fost 
adaptate pentru a alcătui componenta de 
prevenţie/ prevenire a studiului, acestea 
fiind publicate de OEDT în luna decembrie 
a anului 2011 în seria sa Manuale şi sunt 
disponibile pentru a fi descărcate şi 
comandate gratuit de pe site-ul web OEDT 
la http://www.emcdda.europa.eu/
publications/manuals/prevention-standards. 
Rezultatele studiului EQUS vor fi dezvoltate 
în continuare de Comisia Europeană în 
vederea pregătirii unei propuneri de proiect 
care urmează să fie prezentate Consiliului 
Uniunii Europene.

5.	Punerea în aplicare 
a dovezilor prin orientări, 
standarde şi alte 
instrumente

Transpunerea cu succes a dovezilor în 
practică prin intermediul orientărilor şi 
standardelor necesită atât planificare, cât şi 
o abordare pro-activă. Se utilizează 
o gamă largă de activităţi pentru 
a transpune dovezile în acţiuni şi au apărut 
mai multe discipline ştiinţifice noi care 
tratează în mod direct acest subiect, de 
exemplu: ştiinţa translaţională, transferul de 
cunoştinţe şi mobilizarea cunoştinţelor. 
Pentru multe dintre aceste abordări, relaţia 
dintre probele ştiinţifice şi consensul 
experţilor este esenţială pentru procesul de 
implementare. Pentru punerea în aplicare cu 
succes, consensul experţilor este esenţial 
pentru identificarea chestiunilor relevante, 
adaptarea recomandărilor la contextul 
local şi asigurarea faptului că intervenţiile 
sunt structurate şi adaptate în mod adecvat 
la grupul ţintă. Deşi abordările naţionale 
pot diferi, identificarea aşa-numitelor 
„bariere în calea schimbării” din cadrul 
grupului ţintă şi măsurile active de reducere 
la minim a acestor bariere pot intensifica 
adoptarea de noi intervenţii. De asemenea, 
utilizarea stimulentelor, cum ar fi formarea, 
acreditarea sau certificarea, pot sprijini 
punerea în aplicare cu succes 

a standardelor de calitate în sensul 
reducerii cererii de droguri.

6.	Etapele următoare: 
identificarea lacunelor şi 
analizarea noilor probleme

Evoluţiile cercetării în domeniul drogurilor şi 
ale practicilor bazate pe dovezi au condus 
la crearea unor noi instrumente pentru 
creşterea eficacităţii răspunsului Europei la 
problemele legate de droguri. Totuşi, acest 
proces a relevat, de asemenea, lacune 
importante în cunoştinţele ştiinţifice 
disponibile şi este evident faptul că 
orientările sau standardele nu au fost 
întotdeauna elaborate într-un mod adecvat 
pentru a promova cele mai bune practici. În 
plus, schimbările survenite în situaţia 
drogurilor, de exemplu, cele legate de 
îmbătrânirea unui grup de consumatori de 
opiacee sau de utilizarea de substanţe noi, 
pot impune în prezent cercetări şi orientări 
suplimentare. OEDT şi partenerii săi se 
angajează să desfăşoare o analiză 
a lacunelor din domeniul bunelor practici şi 
să sprijine în mod activ asocierea 
cunoştinţelor la nivel global cu practicile 
locale din Europa, fie prin diseminarea 
pro-activă a dovezilor, prin sprijinirea 
adaptării orientărilor, fie prin promovarea 
evaluării impactului şi a schimbului de 
experienţe.

Cadrul de aplicare a cunoştinţelor

IntervenţiiLuarea deciziilor
Planuri de studiu,

Evaluări sistematice
Recomandări

Standarde

Dovezi
GLOBALE

Practici
LOCALE

Orientări

Protocoale

Interpretarea cunoştinţelor

Monitorizarea şi evaluarea transpunerii cunoştinţelor în acţiuni
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Concluzii şi considerente privind politicile
1.	În ultimele două decenii, Europa a asistat la creşterea interesului pentru 

dezvoltarea şi promovarea celor mai bune practici. Pentru promovarea 
practicilor bazate pe dovezi în cadrul intervenţiilor pentru reducerea 
cererii de droguri se utilizează diferite instrumente, cum ar fi orientări şi 
standarde de calitate. La nivel naţional, diseminarea şi adaptarea 
orientărilor bazate pe dovezi deja existente, mai curând decât 
elaborarea de orientări noi, se dovedeşte a fi o soluţie rentabilă, care 
contribuie la asigurarea calităţii. La nivel european, a fost instituit recent 
un proces de promovare a consensului cu privire la standardele minime 
comune de calitate.

2.	În viitor, trebuie instituite procese pentru a asigura actualizarea 
periodică a orientărilor şi standardelor existente atunci când noi dovezi 
devin disponibile. În plus, promovarea şi difuzarea permanentă de 
orientări şi standarde în rândul profesioniştilor şi factorilor de decizie 

constituie o problemă esenţială. În pofida îmbunătăţirii recente 
a disponibilităţii dovezilor ştiinţifice privind eficienţa (şi ineficienţa) 
intervenţiilor legate de droguri, continuă să existe lacune şi este nevoie 
de cercetări pentru acoperirea acestora. O agendă europeană de 
cercetare, care acordă prioritate aspectelor legate atât de eficacitatea 
intervenţiilor, cât şi de îmbunătăţirea interdependenţei cercetare-
practică, ar fi foarte binevenită.

3.	OEDT, cu experienţa sa în monitorizarea şi diseminarea bunelor practici 
va continua să promoveze şi să sprijine îmbunătăţirea calităţii în 
domeniul european al drogurilor. Diseminarea pro-activă a dovezilor, 
îndrumarea cu privire la adaptarea orientărilor, sprijinirea proceselor de 
stabilire a obiectivelor şi evaluare a impactului şi încurajarea schimbului 
de experienţe sunt câteva dintre activităţile pe care vom continua să le 
oferim părţilor interesate.
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