Streszczenie raportu na temat dobrych praktyk w kampaniach społecznych, wczesnych interwencjach i profilaktyce szkolnej projektu „Wspólne działanie na rzecz ograniczania szkodliwych skutków spożywania alkoholu”  (ang. Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm – RARHA).
"Co powinniśmy zrobić w sprawie alkoholu?" zapytał Michael Marmot w 2004 roku (Marmot, 2004). W swoim często cytowanym artykule wstępnym do British Medical Journal (BMJ) pt. "Polityka oparta na dowodach naukowych czy dowody naukowe oparte na polityce?", odniósł się do sytuacji w Zjednoczonym Królestwie, gdzie wskaźnik konsumpcji alkoholu wzrósł o około 50% w ciągu ostatnich 30 lat. Natomiast w Europie wskaźnik średniej konsumpcji alkoholu osiągnął w 2012 roku swój najniższy poziom od 1961 roku (Komisja Europejska, 2016; Marmot, 2004). Średnie te mogą jednak nie ukazywać w pełni zróżnicowania danych, które się na nie złożyły. I rzeczywiście, podczas gdy kraje o najwyższym poziomie konsumpcji alkoholu odnotowały spadek spożycia, niektóre z krajów o niższym poziomie konsumpcji, w tym samym okresie 50 lat, odnotowały jej wzrost.

Pomimo tej różnorodności trendów epidemiologicznych w Europie, istnieje wspólny problem, który sprawił, że partnerzy z różnych krajów zaangażowali się w projekt pn. “Wspólne działanie na rzecz ograniczania szkodliwych skutków spożywania alkoholu (ang. Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm – RARHA). Europa jest regionem świata charakteryzującym się najwyższym poziomem spożycia alkoholu. Ze względu na ogromne szkody, jakie wiążą się ze spożywaniem alkoholu na takim poziomie, powstała potrzeba określenia najbardziej skutecznych metod redukowania szkód. Ta potrzeba leżała również u podstaw stworzenia niniejszego zestawu narzędzi.

Kluczowy element tego dokumentu stanowią kryteria, których użyto do kwalifikowania dowodów naukowych pochodzących z przedstawionych interwencji. W profilaktyce alkoholowej istnieje duża przepaść między oczekiwaniami specjalistów zajmujących się profilaktyką, którzy rzadko zadowalają się czymkolwiek innym niż randomizowane badania kontrolowane (ang. randomised-controlled trials – RCT), a rzeczywistością stosowania profilaktyki w praktyce – rzeczywistością, w której większość interwencji nie jest w ogóle poddawana ewaluacji. W celu zniwelowania tego podziału oraz zapewnienia praktykom i decydentom praktycznych porad, zaadaptowaliśmy system klasyfikacji holenderskiego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i Środowiska (Veerman, & van Yperen, 2007). System ten został opisany w holenderskim krajowym raporcie w ramach projektu Joint Action Chrodis (Hamberg-van Reenen, van Dale, van Gils & van den Berg, 2014). Pozwala on oceniać interwencje na ciągłej skali jakości przeprowadzonych badań, gwarantując w ten sposób spełnienie określonej liczby minimalnych wymogów. Dzięki takiemu podejściu byliśmy w stanie zidentyfikować i sklasyfikować interwencje inne niż RCT. Zastosowanie tej metodologii pozwoliło przyjąć 26 spośród wszystkich 43 ocenianych interwencji.

Czasami te same dowody naukowe mogą prowadzić decydentów do różnych wniosków w zależności od wartości, którymi się kierują – jak przekonująco argumentował Marmot. Celem tego dokumentu jest informowanie decydentów o narzędziach służących do oceny informacji dostępnych na temat poszczególnych interwencji.

Na potrzeby tego zestawu narzędzi wybrano trzy obszary dotyczące zapobiegania szkodliwym skutkom spożywania alkoholu: wczesne interwencje, interwencje zwiększające świadomość społeczną oraz interwencje szkolne.

Niektórzy autorzy (Anderson, Chisholm, & Fuhr 2009; Babor, 2010) rekomendują tak zwane "najlepsze propozycje" (ang. best buys) ograniczania szkodliwych skutków spożywania alkoholu: podniesienie podatków, ograniczenie dostępu do alkoholu i zakaz reklamy. I chociaż nadal toczy się debata na temat dokładnych zależności pomiędzy średnią ogólną konsumpcją alkoholu a szkodliwymi skutkami picia, istnieje wiele dowodów na to, że prawo popytu znajduje zastosowanie również w przypadku alkoholu i że zagregowany popyt na alkohol spada, kiedy ceny idą w górę (niewielka elastyczność cenowa).

Spośród trzech grup narzędzi, które oceniliśmy, "wczesne interwencje" (np. wywiad motywujący) od dawna darzone są większym uznaniem niż programy szkolne czy kampanie podnoszące świadomość społeczną, ponieważ ich skuteczność i efektywność zostały kompleksowo udowodnione. Dlaczego zatem ograniczamy nasz wybór narzędzi do szeregu działań, które są czasami uważane za stosunkowo nieskuteczne w porównaniu ze środkami regulacyjnymi?

RARHA to wspólna inicjatywa państw członkowskich UE, a także Islandii, Norwegii i Szwajcarii. Jednakże zagadnienia dotyczące opodatkowania i wiele środków regulacyjnych znajdują się w gestii rządów narodowych i wykraczają poza zakres uprawnień wspólnego działania. Ponadto interesariusze kładą duży nacisk na edukację, zarówno w szkołach, jak i w ramach kampanii podnoszących świadomość społeczną. Ze względów etycznych rządy zobligowane są do informowania wszystkich obywateli o zagrożeniach dla zdrowia. Kampanie społeczne mogą stymulować debatę publiczną i przygotowywać na wdrożenie nowych przepisów. W niektórych obszarach interwencje mogą być wprawdzie mniej skuteczne niż środki regulacyjne, ale o skuteczności poszczególnych interwencji nie decyduje kategoria, do której należą (szkoła, świadomość społeczna, wczesna interwencja, itp.). Chociaż w przypadku pewnej kategorii interwencji może ogólnie nie istnieć zbyt wiele dowodów świadczących o ich skuteczności, to jakaś konkretna interwencja może dobrze spełniać swoją rolę (jak pokazują niektóre przykłady w naszym zestawie narzędzi). Może się również zdarzyć sytuacja odwrotna – podejście metodologiczne o udowodnionej skuteczności w przypadku populacji ogólnej może mieć mniej poparcia w dowodach empirycznych w przypadku bardziej konkretnych grup odbiorców, tak jak np. w przypadku krótkich interwencji prowadzonych w placówkach szkolnych (Carney, Myers, Louw, & Okwundu, 2016). Efekty kampanii podnoszących świadomość mogą być niewielkie, ale ich zasięg jest duży, natomiast prowadzenie interwencji w szkołach zapewnia łatwy dostęp do populacji docelowej, innymi słowy, pozwala “zbliżyć się do niej”.

Pracując w ramach międzynarodowego zespołu nauczyliśmy się, że wartości, etyka i kontekst odgrywają niezwykle ważną rolę, i że w kwestii skutecznej profilaktyki dotyczącej alkoholu nie ma jednego rozwiązania idealnego dla wszystkich. Istnieją różnice epidemiologiczne zarówno między krajami, jak i wewnątrz nich, a także różnice pomiędzy systemami wartości i różnice kulturowe. Należy brać to pod uwagę. Ten zestaw narzędzi pomoże przynajmniej wybrać wysoko ocenione i skuteczne interwencje zamiast tych, które zostały ocenione jako słabe i nieskuteczne.

Ponadto, sprawi on, że czytelnicy staną się bardziej świadomi znaczenia wartości w profilaktyce alkoholowej: wartości nie utrudniają racjonalnego myślenia, ale pomagają nam wybrać odpowiednią interwencję. To samo dotyczy kontekstu: jeśli dane epidemiologiczne są zróżnicowane, rząd powinien to uwzględniać w swoich planach politycznych. 

I wreszcie, celem tego zestawu narzędzi nie jest rozstrzygnięcie, które podejście jest "najlepsze" w danym kontekście. Nauka nie może podjąć takiej decyzji za nas. Metoda naukowa po prostu pomaga nam odróżnić mocne dowody naukowe od słabych lub złych.

Podobnie jak w prawie karnym, najbardziej drastyczne sankcje mogą być często najbardziej skuteczne. Jednakże w europejskich demokracjach liberalnych szereg bardziej subtelnych, nieregulacyjnych środków powinien również znaleźć się w katalogu rządowych rozwiązań, a czynniki takie jak skuteczność i opłacalność nie powinny stanowić jedynych wytycznych. Albo jak ująłby to Michael Marmot: "Wyniki badań naukowych nie trafiają do pustych umysłów, które dopiero kształtują się pod ich wpływem. Nauka angażuje umysły zapełnione różnymi treściami, które mają ustalone poglądy na temat rzeczywistości i tego, jak ona powinna ona wyglądać”  

(Marmot, 2004).

Jeśli postawimy sobie za cel ograniczenie szkodliwych skutków spożywania alkoholu, musimy stworzyć normę kulturową, zgodnie z którą normalnym zachowaniem będzie picie niewielkich ilości alkoholu oraz unikanie upijania się. Aby osiągnąć ten cel, należy zastosować kombinację różnych metod. Ustawy i przepisy tworzą najsilniejszy przekaz skierowany do społeczeństwa; ceny i podatki, podobnie jak ograniczenia dotyczące marketingu, stanowią silne bodźce ekonomiczne, natomiast kampanie medialne (w tym kampanie dotyczące prowadzenia pojazdów pod wpływem alkoholu), jeśli są powtarzane przez wiele lat, mogą być narzędziem służącym do pokazywania negatywnych skutków zdrowotnych i społecznych picia alkoholu oraz problemów alkoholowych i w ten sposób wspierać tworzenie zdrowych norm. Na tej samej zasadzie pomocne jest tworzenie norm dotyczących prowadzenia krótkich interwencji przez pracowników służby zdrowia lub pracowników społecznych oraz prowadzenie działań edukacyjnych w ramach tej strategii. Poza tym potrzebny jest sprawny system lecznictwa odwykowego pomagający rodzinom, w których ktoś nadużywa alkoholu. Nie możemy więc mówić o wyborze jednej skutecznej metody, która może sprawić, że kraj osiągnie założony cel. Ważne jest połączenie różnych metod w ramach strategii, która obejmie wszystkie grupy społeczne. Albo jak Babor napisał w swojej słynnej książce pt. “Alkohol nie jest zwykłym towarem” (ang. Alcohol no ordinary commodity): "Komplementarny system strategii, które mają na celu restrukturyzację całego środowiska picia, jest prawdopodobnie bardziej skuteczny niż pojedyncze strategie... Potrzebne są interwencje wykorzystujące całe spektrum metod, aby uzyskać jak największy wpływ na społeczeństwo." (Babor, 2010).

Nauka pyta o to, co jest, a nie o to, co powinno być, zatem błędem byłoby podejmowanie decyzji politycznych wyłącznie na podstawie dowodów naukowych (Uhl, 2015).

Aby podkreślić, że wartości nie tylko wpływają na naszą percepcję, ale mogą również kierować naszym procesem decyzyjnym, dodaliśmy w aneksie rozdział poświęcony etyce. Zaprezentowano w nim szereg wyników badań empirycznych, które dowodzą, że kryterium skuteczności wymaga przeciwwagi w postaci zagadnień dotyczących sprawiedliwości społecznej opartej na wartościach, wolności osobistej i proporcjonalności. Rozdział ten zawiera również krótkie wprowadzenie do niedawno opracowanego zestawu zasad dotyczących oceniania interwencji pod względem etycznym (Marckmann, Schmidt, Sofaer, & Stretch, 2015). 

Od pewnego czasu wzrasta zainteresowanie tworzeniem rozwiązań, które próbują uwzględniać dane empiryczne, wartości oraz kontekst w procesie formułowania polityki dotyczącej zdrowia publicznego. Autorzy jednego z nich opisują to podejście następująco: "Celem jest zatem wspieranie dialogu między zainteresowanymi stronami, który będzie pomagał w podejmowaniu decyzji bardziej zróżnicowanych, bardziej przejrzystych oraz takich, które prawdopodobnie wywrą większy wpływ na poprawę zdrowia. Niemniej jednak proces decyzyjny jest z natury procesem iteratywnym i często nieco chaotycznym, zwłaszcza, gdy zmierzamy do podejmowania decyzji na poziomie populacyjnym i globalnym" (Andermann, Pang, Newton Davis & Panisset, 2016).

Mamy nadzieję, że ten dokument dostarczy kilku narzędzi, które pomogą podejmować decyzje dotyczące profilaktyki alkoholowej w oparciu o najlepsze dostępne dowody naukowe, przy jednoczesnym wyraźnym odwołaniu się do wartości i kontekstu.
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