REZUMAT

,,Ce ar trebui sa facem in legatura cu alcoolul?” este intrebarea pusd de Michael Marmaot in 2004
(Marmaot). in editorialul sdu frecvent citat din British Medical Journal (BMJ), ,Politici bazate pe dovezi
sau dovezi bazate pe politici?”, el se referea la situatia Regatului Unit, Tn care consumul de alcool
crescuse cu aproximativ 50% in ultimii 30 de ani. Contrastant, consumul mediu in Europa a atins in 2012
cele mai joase limite de la 1961 (Comisia Europeand, 2016; Marmot, 2004). Astfel de indicatori globali
pot Tnsd s3 ascundd o mare heterogenitate in consum. intr-adevar, in timp ce statele cu o medie ridicats
a consumului de alcool au inregistrat o scadere a acestuia, in tarile cu medii mai scazute consumul a

crescut, Tn acelasi interval de 50 de ani.

in ciuda diversitétii de modificiri epidemiologice din Europa existd o ngrijorare comund, care a unit
parteneri in cadrul Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm (RARHA). Europa ramane regiunea
mondiald cu cea mai Tnalta ratd a consumului de alcool. Exista efecte negative sennificative asociate cu
consumul de alcool la un astfel de nivel, ceea ce creeaza nevoia de a identifica cele mai eficienre masuri

pentru a le contracara. Aceasta nevoie a fost motivatia care a dus la crearea acestui ghid.

Acest document a fost creat pornind de la niste criterii care au fost folosite pentru a califica dovezile ce
stau la baza interventiilor prezentate. In prevenirea consumului excesiv de alcool existd o mare diferenta
intre asteptarile specialistilor in preventie, care in general sunt multumiti numai cu studile randomizate
controlate (RCT), si realitatea preventiei — o realitate in care majoritatea interventiilor nu sunt evaluate
in niciun fel. Pentru a crea o punte intre practica si strategii cu sfaturi practice, am adaptat o clasificare
olandeza a Institutului National de Sdnatate Publicad si Mediu (Veerman, & van Yperen, 2007). Acest
sistem este descris in raportul de tara al Olandei pentru Joint Action Chrodis (Hamberg-van Reenen, van
Dale, van Gils & van den Berg, 2014). El clasifica interventile pe o scara continua a nivelelor de dovezi,
daca sunt indeplinite niste cerinte minime. Prin aceastda abordare a fost posibil sa identificam si sa
clasificdm si altfel de interventii decat RCT. Folosind acesta metodologie, 26 de interventii au fost

acceptate, dintr-un total de 43.

Uneori o dovada poate determina creatorii de strategii sa ajungd la concluzii diferite, in functie de
valorile de la baza, dupa cum a sustinut in mod convingator Marmot. Scopul acestui document este sa

informeze creatorii de strategii despre uneltele de evaluare a dovezilor disponibile.



in acest ghid au fost alese trei domenii ale prevenirii efectelor negative ale consumului de alcool:

interventiile timpurii / precoce, interventiile de informare a publicului si interventiile in scoli.

Unii autori (Anderson, Chisholm, & Fuhr, 2009; Babor, 2010) promoveaza asa numitele ,best buys”
pentru reducerea efectelor negative ale consumului de alcool: cresterea taxelor, reducerea acesului la

alcool si interzicerea publicitatii.

n timp ce dezbaterea cu privire la mecanismul exact al consumului mediu agregat si la efectele negative
ale consumului de alcool continud, existd numeroase dovezi care aratd ca legea cererii se aplica si
alcoolului, astfel incat cererea agregata de alcool scade atunci cand preturile cresc (elasticitate modesta

a pretului).

Dintre cele trei abordari care au fost evaluate, , interventiile timpurii” (ex. intervievarea motivationala)
sunt de mult timp mai apreciate decat programele in scoli sau decat campaniile de informare a
publicului, datoritd unei eficacititi bine demonstrate. in acest caz, de ce oare ne-am limitat masurile la
un numar de activitati care sunt uneori considerate relativ ineficiente Tn comparatie cu masurile

reglatorii?

RARHA este o initiativd comuna a statelor membre UE, Islandei, Norvegiei si Elvetiei. Taxele si multe
masuri reglatorii sunt insa prerogativa guvernelor nationale si depasesc mandatul actiunii comune. Mai
mult, partile interesate acorda o mare importanta educatiei, in scoli si prin intermediul campaniilor de
informare a publicului. Guvernele au o misiune eticd de a informa toti cetatenii cu privire la riscurile
legate de sanatate. Campaniile de informare a publicului pot stimula dezbaterile publice si pot pregati
implementarea unor noi proiecte. Cu toate ca interventiile in anumite domenii pot fi mai putin eficiente
decat masurile reglatorii in general, eficienta unei interventii este stabilita mai ales de categoria careia i
este adresatd (scoli, informare publics, interventie timpurie etc.). In ciuda faptului ci o categorie anume
nu furnizeaza in general dovezi favorabile in ceea ce priveste eficienta interventiilor, se poate ca o
interventie specifica sa aiba rezultate bune (asa cum demonstreaza unele exemple din ghid). Din contra,
o abordare metodologica cu eficientd dovedita la nivelul publicului general poate sa aiba rezultate mai
putin exemplare pe anumite populatii, asa cum este cazul unor scurte interventii desfasurate in scoli
(Carney, Myers, Louw, & Okwundu, 2016). Efectul campaniilor de informare a publicului poate sa fie mic,
dar adresabilitatea lor este larga si interventiile in scoli ofera o cale usoara de acces la o populatie tinta.

Tn alte cuvinte, ele permit o abordare indeaproape si personald a problemei.



Lucrand intr-o echipa multinationala am nvatat ca valorile, etica si contextul conteaza si cd nu exista o
abordare unica in prevenirea consumului excesiv de alcool. Modificarile epidemiologice diferd de la o
tara la alta sau chiar in cadrul aceleiasi tari, la fel ca sistemele de valori si cultura. Acest fapt ar trebui
avut n vedere. Acest ghid va ajuta cel putin la alegerea unei interventii bine evaluate si eficiente in

defavoarea uneia prost cotate si ineficiente.

in plus, va face cititorii si constientizeze importanta valorilor in prevenirea efectelor negative ale
consumului de alcool: in loc sa Tmpiedice gandirea rationald, valorile ne ajuta sd alegem interventia
potrivitd. Acelasi principiu se aplica si pentru context: daca epidemiologia difera, raspunsul guvernului ar

trebui sa tina cont de acest lucru cand elaboreaza strategii.

Acest ghid nu fsi propune neapdrat desemneze ,cea buna” stategie pentru un context dat. Stiinta nu
poate lua aceastsa decizie Tn locul nostru. Metoda stiintifica ne ajuta doar sa deosebim dovezile proaste

de cele bune.

La fel ca in legea penald, cele mai drastice sanctiuni pot fi deseori si cele mai eficiente. in democratiile
liberale Europene insa, ar trebui sa se includa si o serie de masuri non-reglatorii, mai subtile, in
portofoliul raspunsurilor guvernamentale, iar factori ca eficacitatea si cost-eficacitatea nu ar trebui sa fie
singurii parametrii luati Tn considerare. Asa cum spune Michael Marmot: ,Descoperirile stiintifice nu
provin din minti goale. Stiinta este prezenta in mintile ocupate care au pareri solide despre cum sunt si

despre cum ar trebui sa fie lucrurile” (Marmot, 2004).

Daca scopul este reducerea efectelor negative ale consumului de alcool, este necesar sa se construiasca
o0 norma culturala in care bautul in cantitati mici si evitarea consumului excesiv sa fie normalul. Pentru
indeplinirea acestui scop este necesar sa se foloseasca o combinatie de metode. Legile si regulile sunt
cele mai puternice semnale transmise populatiei, preturile si taxele sunt simulente economice puternice,
la fel ca restrictiile de vanzare. Campaniile mass-media (incluzand campaniile despre consumul de alcool
si condus), daca sunt repetate timp de mai multi ani, pot fi o metoda pentru a sublinia efectele negative
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ale alcoolului, sociale si asupra sanatétii, si pot sustine astfel normele de sinitate. In acelasi fel este util3
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si stabilirea de norme de catre profesionistii din domeniul social sau al sanatatii prin interventii scurte.
Educatia poate fi si ea util3, ca parte a intregii strategii. In cele din urmé, un sistem calificat de tratament
al dependentei de alcool este necesar pentru familiile in care existda o persoana care bea. Nu se poate
deci alege o singura metoda eficienta care sa ajute o tara sa fsi atinga scopul. Combinatia de metode si
de strategii pentru toate nivelele societatii este importantd. Asa cum a spus Barbor in celebra sa carte

Alcoolul, un bun iesit din comun: ,Un sistem complementar de strategii care isi propun sa restructureze



cu totul mediul de pahar are mai multe sanse sa fie eficient decar strategiile separate... Interventiile
toate planurile sunt necesare pentru a obtine cel mai important impact asupra populatiei.” (Barbor,

2010).

Stiinta se referd la ceea ce existd, nu la ceea ce ar trebui sa fie, astfel incat ar fi inseldtor ca deciziile
politice sa provind din dovezi stiintifice (Uhl, 2015). Pentru a sublinia ca valorile nu fac doar s ne
influenteze perceptia, ci pot sa ne si ghideze in luarea deciziilor, am inclus un capitol de etica Tn anexa,
care prezinta un numar de date empirice despre eficacitate, care trebuie sa fie contrabalansate cu
consideratii bazate pe dovezi ale justitiei sociale, ale libertatii personale si ale proprtionalitatii. Capitolul
include si o scurta introducere a unui cadru de lucru pentru evaluarea etica, care a fost recent dezvoltat

(Marckmann, Schmidt, Sofaer, & Strech, 2015).

Recent s-a observat un interes crescand in crearea de instrumente care incearcd sa integreze dovezi,
valori si contexte empirice in formularea politicilor de sdanatate publica. Autorii unui astfel de instrument
il descriu dupa cum urmeaza: ,Scopul este deci incurajarea unui dialog intre partile interesate care sa
promoveze decizii care sunt mai nuantate, mai transparente si care au sanse mai mare de a avea un
impact de Tmbunatatire a sanatatii. Cu toate acestea, luarea deciziilor ramane un proces inevitabil
repetitiv deseori cu un anumit grad de dezorganizare, mai ales atunci cand ne referim la spre decizii
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populationale si de nivel mondial.” (Andermann, Pang, Newton, Davis, & Panisset, 2016).

Speram ca acest document va ofera niste resurse care sa va ajute in formularea unor decizii cu privire la
prevenirea consumului de alcool care sa fie bazate pe cele mai bune dovezi disponibile, prezentand in

acelasi timp valorile si contextul care v-au ghidat decizia.
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