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Reducerea cererii de droguri: dovezi la nivel mondial pentru actiuni

locale

Dezvoltarea unor interventii de reducere
a cererii bazate pe dovezi reprezint& un
obiectiv primordial al politicii in domeniul
drogurilor la nivel nafional, al Uniunii
Europene (UE) si la nivel global. Se
utilizeazd un discurs special, cu un sef
propriu de concepte, pentru a discuta

punerea In aplicare a acesfui obiectiv,
inclusiv tfermeni precum: bune practici,
standarde de calitate, orientdri, protocoale,
sisteme de acreditare si evaluare
comparativd. Prezenta lucrare oferd
cititorilor definitii clare ale termenilor

utilizati, subliniind, totodatd, realizérile si

problemele actuale legate de franspunerea
cunostinfelor stiinfifice i practicd in
domeniul reducerii cererii de droguri.

O afenfie speciald este acordatd ,celor
mai bune practici” datoritd popularitafii in
crestere si importantei acestui concept in
Europa.

Promovarea si schimbul de bune practici sunt recunoscute ca

o strategie importantd, atat pentru eficientizarea interventiilor in
domeniul drogurilor, cét si pentru asigurarea utilizarii eficiente
a resurselor limitate.

Orientdrile si standardele se numard printre cele mai frecvent utilizate
instrumente de promovare a bunelor practici. in Europa, existd, in
prezent, o multitudine de linii directoare pe care factorii de decizie le
pot utiliza, actualiza si adapta pentru a corespunde propriilor
contexte nationale, in loc s& elaboreze orientdri de la zero.

Exist& un volum tot mai mare de dovezi stiintifice privind eficacitatea
interventiilor in domeniul drogurilor, care pot fi utilizate pentru
dezvoltarea si actualizarea standardelor si orientdrilor. Mai nou, se
pune accent pe dezinvestitie, pe incetarea ,practicilor insuficiente” si
utilizarea de interventii de calitate scazutd.

Definitii

La nivel european, un proiect recent a vut ca scop promovarea unui
consens privind standardele minime de calitate in domeniile prevenirii,
tratdrii si reducerii riscurilor asociate consumului de droguri, precum si
transpunerea standardelor de calitate in practicd.

Au apérut noi discipline care se axeazd pe metode de transfer de succes,
cum ar fi stiinta implementdrii, stiinta translationald si mobilizarea
cunostintelor. Identificarea barierelor in calea schimbdrii si utilizarea unor
multiple strategii de punere in aplicare reprezint& factori importanti de
succes.

In domeniul bunelor practici, existd inca multe lacune in baza de dovezi
stiintifice si in permanentd apar noi probleme care trebuie abordate.

O analizé sistematicd a lacunelor va contribui la orientarea in privinfa
etapelor urmétoare si a evolutiilor viitoare.

Bune practici: cea mai bund aplicare a dovezilor disponibile la activitdfile actuale.

Bazat pe dovezi: un concept preluat din domeniul medical, definit ca ,utilizarea in mod constient, explicit si rational a celor mai bune dovezi actuale
in luarea unor decizii cu privire la ingrijirea pacientilor individuali” (Sackett, 1996). Atunci cénd se aplicd la reducerea cererii de droguri, aceasta se referd
la utilizarea rezultatelor stiinifice pentru fundamentarea deciziilor de interventii.

Orientari: ,declaratii care includ recomandari destinate s& optimizeze ingrijirea pacientului, care sunt sunt bazate pe o analizd sistematicd a dovezilor
si o evaluare a beneficiilor si riscurilor optiunilor de ingrijire alternative” (Institutul de Medicing, 2011).

Protocoale: documente care specificé procedurile de urmat pentru indeplinirea anumitor sarcini.

Standarde si standarde de calitate: principii si seturi de norme bazate pe dovezi (Brunsson si Jacobsson, 2000), utilizate pentru a pune in
aplicare interventiile recomandate in orientdri. Acestea pot face referire la aspecte legate de confinut, procese sau aspecte structurale.

Acreditare: procesul prin care o institutie care furnizeazé un serviciu este evaluaté in mod independent in functie de criterii si standarde predefinite,
stabilite de organismul de acreditare.

Evaluare comparativé: procesul de comparare a proceselor de servicii si a performantei cu cele mai bune practici. Dimensiunile mésurate de
reguld sunt calitateq, timpul si costul.
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1. Intelegerea bunelor
practici

O definitie a conceptului de ,bune
practici” a fost dezvoltatd recent de un
grup de experti europeni convocat de
OEDT. Pe scurt, cele mai bune practici
inseamnd cea mai bung aplicare

a dovezilor disponibile la activitgfile
actuale in domeniul drogurilor. O serie de
factori au fost identificati ca avand

o contributie in calificarea unei interventii
drept ,bund practica”. In concluzie,

o infervenfie privind bunele practfici se
bazeazd pe cele mai solide dovezi
stiintifice disponibile cu privire la ceea ce
ceea ce esfe cunoscut ca avand efect in
obtinerea unor rezultate de succes, fiind
adaptatd nevoilor celor cdrora i se
adreseazd. Metodele utilizate vor fi
transparente, fiabile si transferabile si pot fi
adaptate pe m&surd ce baza de
cunostinte se dezvolts. In ceea ce priveste
punerea in aplicare, factorii contextuali
locali vor fi luati in considerare, iar
interventia va fi armonizatd cu alte actiuni,
in cadrul unei aborddri cuprinzétoare

a problemelor legate de droguri.

Bunele practici sunt stréns legate de
conceptul de ,practici bazate pe dovezi” -
ufilizarea in mod constient, explicit si
rational a celor mai bune dovezi actuale in
luarea deciziilor (Sackett si alfii, 1996) si
necesitd infegrarea afentd, atat

a cunostintelor §Hinjiﬁce, cat si a experienfei
de aplicare pentru a adapta in mod
corespunzdtor intervenfia la contextul
individual singular si/sau la un context
specific. O intervenfie privind bunele
practici ar trebui s& ofere rezultate mai
bune decét alte interventii si, prin urmare,
permite, de asemenea, o alocare rafionald

a resurselor.

2. Orientdari si standarde:
instrumente uzuale de
promovare a bunelor
practici

Cea mai uzifatd strategie de promovare

a bunelor practici din Europa o reprezintd
elaborarea de orientéri si standarde. Péang
in anul 2011, in infreaga regiune au fost
identificate peste 143 de seturi de orientdri

privind tratfamentul impotriva dependentei
de droguri, multe dinfre acestea in domeniul
fratamentului de substitufie pentru opiacee.
Tn multe cazuri, elaborarea unor noi
orientdri sau standarde se bazeaz& acum
pe utilizarea exemplelor nafionale existente
(cu condifia ca acestea s& fie bazate pe
dovezi) si pe adaptarea acestora la
contextul local, prin urmare, economisind
resurse. Un inventar al orient&rilor si
standardelor nafionale privind fratareq,
prevenirea si reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri este disponibil pe
portalul OEDT privind bunele practici, la
urmé&toarea adres&: http://www.emcdda.
europa.eu/best-practice.

Exist& in continuare provocdri legate de
promovarea celor mai bune practici prin
orientdri, standarde si alte instrumente
similare. Prima dintre acestea este s& v&
asigurafi c& acestea se bazeazd pe
dovezi stiintifice fiabile si c& sunt
actualizate periodic atunci cénd sunt
publicate noi evalugri sistematice. A doua
se referd la exploatarea la maxim

a orientd&rilor existente in prezent in Europa.
In final, este important ca orientarile si
standardele s fie implementate in mod

corespunzdtor.

3. Accesarea si utilizarea
dovezilor stiintifice

Numérul studiilor privind eficacitatea
intervenfiilor legate de consumul de
droguri a crescut in ultimii 50 de ani,
creand nevoia unei sinteze de inaltg
calitate. La sfarsitul anilor 1990, a fost
infinfat un grup editorial pe probleme de
droguri si alcool in cadrul Cochrane
Collaboration (o organizatie internafional
non-profit care se ocupd de pregdtireq,
infrefinerea si promovarea accesibilitdfii
evaludrilor sistematice privind efectele
asistenfei medicale). Acest Grup Cochrane
pentru droguri si alcool isi propune s&
elaboreze si s& difuzeze evaludrile
sistematice ale studiilor privind prevenireq,
tratarea si reabilitarea consumului
problematic de droguri si alcool. Tn
prezent, grupul colaboreaza cu portalul
privind bunele practici OEDT pentru

a sintetiza dovezile disponibile cu privire la

interventii.

«Toate interventiile sunt bine
intentionate, insd nu toate sunt la fel
de eficiente. Astdzi, mai mult decat
oricand, trebuie sé ne asigurédm cé
investim in ceea ce functioneaza si
c& stopam investitiile in ceea ce nu
functioneazd. Pentru a realiza acest
lucru, avem nevoie nu doar de

o intelegere comund a bazei de
dovezi pentru eficientd, ci si de
orientdri pentru a informa
furnizarea de servicii locale de
inaltd calitate.”

Wolfgang Gétz,
Directorul OEDT

Climatul financiar actual impune tuturor
factorilor de decizie s& g&seascd
modalitéti de control al costurilor, fard

a diminua calitatea ingrijirii. Pe langd faptul
c& este utilizatd pentru identificarea
interventiilor eficiente, baza de dovezi
stiinfifice este din ce in ce mai des invocatd
pentru a reduce sau inceta utilizarea unor
abordéri si servicii de calitate invocatd.
Institutul Nafional pentru Excelenta Clinicg
[NICE) din Regatul Unit a implementat
asa-numitele procese de ,dezinvestifie”
pentru a stopa finanfarea inferventiilor
clinice ,cu valoare scdzutd” - de exemply,
pentru cd sunt ineficiente din punct de
vedere clinic, prezintd un raport risc-
beneficiu sc&zut sau nu sunt susfinute prin
dovezi adecvate. Acest lucru presupune
refragerea resurselor de s&ndtate din
pracficile de asistenf& medicald existente,
despre care se crede c& ofer& un castig
foarte mic sau niciun fel de castig pentru
sé&nétate in raport cu costul lor si, astfel, nu

reprezintd o utilizare eficientd a resurselor.

4. invétare reciprocé -
standarde minime de
calitate pentru Europa

Desi fiecare tard europeand si-a dezvoltat
o strategie si r&spunsuri proprii la
problemele legate de droguri, luand in
considerare dimensiunea problemei
drogurilor si resursele disponibile, exist& un
beneficiu clar in impd&rtdsirea experientelor

si lectiilor inv&tate cu alte $&ri, contribuind la
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imbundatdtirii calitatii si eficienfei de
cercetare. Standardele minime de calitate la
nivel european trebuie s§ adauge valoare
la ceea ce existd in cadrul fiecdrui stat
membru si s& find seama de sistemele de
s&ndtate si capacitdtile diferite de la o targ
la alta.

Un proiect recent finantat de UE a elaborat
o serie de sfandarde minime de calitate
europene (EQUS) pentru prevenirea,
fratarea si reducerea riscurilor asociate
consumului de droguri, reunind experfi si
pdarfi inferesate din Europa si din fdri terfe cu
scopul de a propune liste de standarde
minime bazate pe dovezi si consens.
Standardele de calitate europene pentru
prevenirea consumului de droguri au fost
adaptate penfru a alcdtui componenta de
preventie/ prevenire a sfudiului, acestea
fiind publicate de OEDT in luna decembrie
a anului 2011 in seria sa Manuale si sunt
disponibile pentru a fi descarcate si
comandate gratuit de pe site-ul web OEDT
la http://www.emcdda.europa.eu/
publications/manuals/prevention-standards.
Rezultatele studiului EQUS vor fi dezvoltate
in continuare de Comisia Europeand in
vederea pregdtfirii unei propuneri de proiect
care urmeazd s4 fie prezentate Consiliului

Uniunii Europene.

Cadrul de aplicare a cunostintelor

Dovezi
GLOBALE

5. Punerea in aplicare
a dovezilor prin orientdari,
standarde si alte
instrumente

Transpunerea cu succes a dovezilor in
practicd prin infermediul orientdrilor si
standardelor necesitd atéat planificare, cat si
o abordare pro-activd. Se utilizeazd

o gamd largd de activitfi pentru

a franspune dovezile in acfiuni si au apdrut
mai multe discipline stiinfifice noi care
frateazd n mod direct acest subiect, de
exemplu: stiinta translationald, transferul de
cunostinfe si mobilizarea cunostinfelor.
Pentru multe dintre aceste aborddari, relatia
dintre probele stiinfifice si consensul
experfilor esfe esentiald pentru procesul de
implementare. Pentru punerea in aplicare cu
succes, consensul experfilor este esenfial
pentru identificarea chestiunilor relevante,
odaptarea recomanddrilor la confextul
local si asigurarea faptului c& interventiile
sunt sfructurate si adaptate in mod adecvat
la grupul finta. Desi aborddrile nafionale
pot diferi, identificarea asa-numitelor
,bariere in calea schimbdrii” din cadrul
grupului fintd si mé&surile active de reducere
la minim a acestor bariere pot intensifica
adoptarea de noi inferventii. De asemeneo,
utilizarea stimulentelor, cum ar fi formarea,
acreditarea sau cerfificarea, pot sprijini
punerea in aplicare cu succes

Planuri de studiu, .
o X Recomandari
Evaluéri sistematice \
Standarde

a standardelor de calitate in sensul
reducerii cererii de droguri.

6. Etapele urmatoare:
identificarea lacunelor si
analizarea noilor probleme

Evolufille cercetérii in domeniul drogurilor si
ale practicilor bazate pe dovezi au condus
la crearea unor noi instrumente pentru
cresterea eficacit&fii réspunsului Europei la
problemele legate de droguri. Totusi, acest
proces a relevaf, de asemenea, locune
importante in cunostinele stiinfifice
disponibile si este evident foptul c&
orientdrile sau standardele nu au fost
infotdeauna elaborate intr-un mod adecvat
pentru a promova cele mai bune practici. Tn
plus, schimbdrile survenite in situalia
drogurilor, de exemplu, cele legate de
imbd&trénirea unui grup de consumatori de
opiacee sau de utilizarea de substanfe noi,
pot impune in prezent cercetdri si orientdri
suplimentare. OEDT si partenerii sdi se
angajeazd s& desfésoare o analizé

a lacunelor din domeniul bunelor practici si
s& sprijine in mod activ asocierea
cunostinfelor la nivel global cu practicile
locale din Europa, fie prin diseminarea
pro-activd a dovezilor, prin sprijinirea
adaptarii orientdrilor, fie prin promovarea
evalugrii impactului si a schimbului de

experiente.

Practici
LOCALE

Interpretarea cunostintelor

Orientari

Protocoale

Monitorizarea si evaluarea transpunerii cunostintelor in actiuni

Luarea deciziilor Interventii
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:
in ultimele dou& decenii, Europa a asistat la cresterea interesului pentru constituie o problemé esentiald. in pofida imbunatétirii recente "
dezvoltarea si promovarea celor mai bune practici. Pentru promovarea a disponibilitatii dovezilor stiintifice privind eficienta (si ineficienta) S
practicilor bazate pe dovezi in cadrul interventiilor pentru reducerea interventiilor legate de droguri, continud sa existe lacune si este nevoie N
cererii de droguri se utilizeazd diferite instrumente, cum ar fi orientdri si de cercetdri pentru acoperirea acestora. O agendd europeand de 8
standarde de calitate. La nivel national, diseminarea si adaptarea cercetare, care acordd prioritate aspectelor legate atat de eficacitatea (‘j
orientdrilor bazate pe dovezi deja existente, mai curénd decét interventiilor, cat si de imbundatéatirea interdependentei cercetare-
elaborarea de orientdri noi, se dovedeste a fi o solutie rentabild, care practicd, ar fi foarte binevenita.

contribuie la asigurarea calitétii. La nivel european, a fost instituit recent

un proces de promovare a consensului cu privire la standardele minime

comune de calitate. OEDT, cu experienta sa in monitorizarea si diseminarea bunelor practici
va continua sé@ promoveze si s sprijine imbunéatatirea calitatii in
domeniul european al drogurilor. Diseminarea pro-activé a dovezilor,

in viitor, trebuie instituite procese pentru a asigura actualizarea indrumarea cu privire la adaptarea orientdrilor, sprijinirea proceselor de
periodica a orientdrilor si standardelor existente atunci cénd noi dovezi stabilire a obiectivelor si evaluare a impactului si incurajarea schimbului
devin disponibile. in plus, promovarea si difuzarea permanenta de de experiente sunt cateva dintre activitatile pe care vom continua sé le
orientdri si standarde in réndul profesionistilor si factorilor de decizie oferim partilor interesate.
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