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Zprava o hodnoticim dotazniku ODHIN
Popis dostupnych sluzeb pro
snizovani rizikového a skodlivého uzivani alkoholu

Zakladni fakta
1.

Hodnotici dotaznik ODHIN je nastroj, ktery je moziné pouzZivat celosvétové pro
posouzeni miry poskytovani a implementace EIBI programl (programy casné
identifikace a kratké intervence). Dotaznik ODHIN je dobrym pfikladem propojovani
siti sdilenim a spolupraci v oblasti alkoholu mezi staty a mezi regiony v rdmci stat(.

Hodnotici dotaznik ODHIN umoziiuje dokumentovat situaci v Evropé, pfispiva k za-
kladnimu popisu dostupnych sluzeb a infrastruktury pro feseni rizikového a Skod-
livého uzivani alkoholu (dale HHAC), odkryva oblasti, kde sluzby potiebuji k dalsimu
rozvoji pomoc, skytd moznost vidét mezery ve sluzbdch, na jejichz odstranéni je
nutné pracovat.

Nastroj rovnéz umoznuje monitorovat poskytovani sluzeb v pribéhu casu, sdilet
informace a priklady z praxe, ziskavat partnerstvi a/nebo narodni/regionalni koalice
k dosazeni shody na spoleéném pohledu na sluzby pro feSeni HHAC.

Vysledky hodnoticiho dotazniku ODHIN vedou k nutnosti integrovat nékteré priority
do narodnich/regionalnich systém pro reseni HHAC:

Existence formalniho partnerstvi/koalice/nebo skupiny odbornikd na narodni/
regionalni Urovni, kterd podporuje a pfrispivd ke zlepSeni dostupnosti sluzeb
omezujicich HHAC.

Meéla by byt zajiSténa komunikacni a informacni strategie v oblasti zdravotnich a so-
cidlnich dopadl alkoholu, vcéetné formalniho, povinného dalsSiho Skoleni a Ié-
karského vzdéldvani se zamérenim na integraci EIBl do béZzné praxe zdravotnik(
primarni péce. Cilem je, aby se |écba dostala tém, kdo ji potfebuiji.

V pisemné formé by méla byt zakotvena politika zajistujici dostupnost narodniho
zdravotniho planu zaméreného na prevenci poruch spojenych s uzivanim alkoholu
v€. zavislosti na alkoholu véetné strategie financovani vyzkumu, anebo vyzkumnych
programi zaméfenych na HHAC, s cilené uréenymi prostfedky na financovani
vyzkumnych aktivit.
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Souvislosti

Casna identifikace a kratké intervence (EIBI) rizikového a $kodlivého uZivani alkoholu (HHAC) v pri-
marni zdravotni péci (PHC), je prilezitosti komunikovat s pacienty o rizicich naduzivani alkoholu a
doporucovat zpusoby umoznujici uzivat alkohol bez po§kozeni zdravi.

Existuje mnozstvi dikazu o tom, Zze programy EIBI jsou u¢inné a nakladové efektivni ve snizovani
spotieby alkoholu v primarni péci. Poznatky z mnoha odbornych praci potvrzuje nedavny Cochran(v
systematicky prehled (Kaner, 2007). Pfesto se mnoho poskytovatelll PHC zdraha identifikovat
problémy a radit pacientim v souvislosti s konzumaci alkoholu. Tyto intervence byly jen zfidka
integrovany do bézné klinické praxe. Znamena to, Ze ukolem je integrovat tyto postupy do
kazdodenni klinické prace. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) strategie ke snizeni
HHAC, vhodné postupy pro pravidelné vySetfovani, podavani zprav a hodnoceni jsou nezbytné pro
monitorovani pokroku na rdznych urovnich.

Zvlastniho usili je tfeba k formulaci komplexniho postupu k feSeni problému souvisicich s alkoholem
v ramci zdravotni pé€e obecné, a zejména pak v ramci primarni péce. V ramci projektu ODHIN byl
vyvinut nastroj hodnotici implementaci a rozsah programu EIBI pro HHAC v podminkach primarni
zdravotni péce.

Metodika prace

Hodnotici dotaznik ODHIN je adaptaci nastroje k posouzeni sluzeb pro fedeni HHAC v primarni
zdravotni péci, vyvinuty P. Andersonem v roce 2004 s partnery evropského projektu Alkohol v pri-
marni zdravotni péc¢i (PHEPA, 2004). Hodnotici dotaznik je koncipovan jako nastroj pro identifikaci
aktualniho stavu, nedostatki a oblasti, kde je potfeba dalSi prace a posilovani EIBI, dale
k monitorovani adekvatnosti EIBI programu pro feSeni HHAC. Dotaznik ma umoznit vytvoreni
doporuceni k optimalizaci kratkych intervenci v primarni zdravotni péci.

Dotaznik shromazduje elementy, které umozni vyzkumnému tymu:

+  zajistit méfeni urovné sluzeb pro feSeni HHAC (aktualni stav), urCit oblasti, kde sluzby vyzaduji
podporu dal$iho rozvoje (omezeni nebo pfekazky v pivodnim systému zdravotni péce);

* poskytnout mechanismus pro poskytovani sluzeb, monitoring v pribéhu ¢asu;
* sdilet informace a pfiklady dobré praxe mezi jednotlivymi zemémi;

* vytvofit mechanismus pro zaloZeni koalic a partnerstvi, diskutovat a sdilet pohled na sluzby pro
feSeni HHAC (neni-li k dispozici).

Tym pracujici s hodnoticim dotaznikem ODHIN zahrnuje 15 evropskych partnerd z 9 zemi
(Katalansko, Spanélsko, Ceska republika, Italie, Portugalsko, Slovinsko, Anglie, Velka Britanie,
Polsko, Svédsko a Nizozemsko) a celkem 25 vyzkumnik(. Kromé toho byly kontaktovani vedouci
vybranych evropskych projektd a spolupracujicich skupin v ramci EU v oblasti alkoholu (AMPHORA,
PHEPA I, VINTAGE, narodni partnefi WHO a CNAPA - Vybor expertll na narodni alkoholové
politiky a akce), aby se kromé partnert projektu ODHIN prace ucastnily i dalSi evropské zemé.

Na projektu se tak podilelo dalSich 14 evropskych zemi a 20 védcl (Belgie, Kypr, Chorvatsko,
Estonsko, Némecko, LotySsko, Malta, évycarsko, Recko, Finsko, Irsko, Island, Rumunsko a Byvala
jugoslavska republika Makedonie), ktefi se podélili o své zkuSenosti. Projektu ODHIN se tak
podafilo shromazdit poznatky z celkem 23 evropskych zemi.

Dotaznik ODHIN obsahuje 24 otazek seskupenych do sedmi kliCovych oblasti, které pokryvaji
nasledujici témata:

1. Existence koalice nebo partnerstvi v dané zemi;
2. Komunitni akce a medialni vychova;

3. Zdravotnické sluzby a infrastruktura pro snizovani rizikového a Skodlivého piti (integrovany
systém zdravotni péce, struktury zajistujici kvalitu péce, vyzkum a znalosti pro zdravi, politiky a stra-
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tegie péCe o zdravi, struktury pro Fizeni a implementaci l1é€by v ramci zdravotnickych sluzeb a
financovani zdravotnictvi a pfidélovani zdroju);

4. Podpora pro poskytovani lé¢by (screening a hodnoceni kvality systému, protokold a smérnic,
nahrady poskytovatelim zdravotni péce);

5. Intervence a lé¢ba (dostupnost a pfistupnost);
6. Poskytovatelé zdravotni péce (klinicka spolehlivost a poskytovani [€Cby);
7. Uzivatelé péce (znalosti a hledani pomoci).
Vysledky
1. EXISTENCE KOALIC A PARTNERSTVi V ZEMICH CI REGIONECH
V roce 2012 méla vétSina zemi (78,3%) narodni nebo regionalni koalici pro feSeni HHAC.
. KOMUNITNI AKCE A MEDIALNi VYCHOVA

* Vzdélavaci medialni kampané tykajici se konzumace alkoholu nejsou bézné k dispozici.
NejCastéji jsou jako medialni kampané uvadény webové zdroje na internetu, nasledné noviny,
Casopisy a rozhlas. Kampané jsou vétSinou financovany z vefejnych zdroji a obvykle provadény
na urovni jednotlivych zemi.

3. ZDRAVOTNICKA INFRASTRUKTURA

Integrovany systém zdravotni péce

N

* Na zakladé informaci od respondentl je integrace feSeni HHAC v primarni zdravotni péci ve
vétSiné zemi na nizké urovni, se znacnymi rozdily mezi zemémi. Jen ve 47,8 % zemi (11 z 23)
byla integrace feSeni HHAC v systému primarni péce nad priimérem 5,4 bodu (na stupnici od O -
bez integrace az 10 - pIné integrované).

Struktury pro zajisténi kvality péce

* VétSina zemi ma formalni vladni organizace zodpovédné za sledovani zdravotnich dusledku
HHAC na populacni urovni (78,3 %), pro sledovani bezpecénosti farmakologické |écby zavislosti
na alkoholu (68,2 %) a na podavani informaci o feSeni HHAC poskytovatelim zdravotni péce
(63,6 %). Priblizné polovina zemi ma organy, jejichz ukolem je sledovani kvality poskytovani
péce pii feSeni HHAC (57,1 %) a pro pfipravu klinickych voditek (56,5 %). Struktury pro
hodnoceni nakladové efektivity intervenci pfi zvldadani HHAC existuji v Anglii, Finsku,
Portugalsku, Svédsku a Nizozemsku (22,7 %).

Vyzkum a znalosti z aspektu zdravi

« TéméF polovina zemi méla v pribéhu poslednich deseti let formaini vyzkumny program
zaméfeny na HHAC se specificky pfidélenymi finanénimi prostiedky (43,5%), které alespon
zC€asti pochazely z vefejnych zdrojl.

» Je zde nedostatek formalniho vzdélani v oblasti feSeni HHAC pro zdravotnické pracovniky na
vSech vzdélavacich urovnich (zejména pro Iékarniky a zubare), s velkymi rozdily mezi zemémi.
Zfetelna je tendence u vétSiny odbornosti (kromé zubnich Iékafd, porodnikd a Iékarnik() zavadét
vzdélavani o feSeni HHAC do kurikula postgradualniho a dalSiho profesniho vzdélavani.

Zdravotni politika a strategie pro diseminaci a implementaci feSeni HHAC

* Vroce 2012 byla oficialni pisemné formulovana politika pro feSeni HHAC hlaSena z 82,6% zemi,
vétSinou jako soucast obecnéjsi politické strategie tykajici se alkoholu. Ve vSech zemich existuje
systém organizace |éCby zavislosti na alkoholu ve specializovanych IéCebnych zafizenich,
strategie Skoleni pro zdravotniky je hlaSena v 73,7 % zemi, strategii podpory intervenci v pri-
marni péci uvedlo 68,4% zemi. Narodné podporovana strategie vyzkumu existuje v necelé
poloviné zemi.
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* Ve vétsSiné zemi (82,6 %) je systém statni dotace na podporu sluzeb a feSeni HHAC obvykle
obcCas aktualizovan.

«  Témér 7adna ze zemi (kromé& Svycarska) nema vyslovné vyélenény podil z dani z alkoholu
uréeny pro financovani nakladl na sluzby a feSeni HHAC.

4. PODPORA PRO POSKYTOVANI LECBY

Systémy screeningu, hodnoceni kvality, odesilani k 1é¢bé a nasledného sledovani

« V 56,5 % zemi jsou screeningové nastroje k identifikaci rizikovych konzumentl dostupné
nadprameérné ( 6,4 bodu na stupnici O - 10), zatimco pouze v 30,4 % zemi existuji systémy pro
nasledné sledovani pacientl a poradenstvi nad primérem 4,1 bodu.

Doporucené postupy a voditka

«  Témér tfi ze Ctyf zemi jiz vyvinuly nebo vyvijeji multidisciplinarni voditka pro zvladani HHAC
(73,9 %). Vétsinou jsou to samostatna voditka na rozdil od jinych klinickych smérnic. Existuje
vSak velky nedostatek studii o jejich dodrzovani a provadéni.

Nahrady pro poskytovatele zdravotni péce

* Nejroz8ifenéjsi je uhrada jako soucast béZného platu, na rozdil od "platby za vykon".
Protokol, politiky a vzdélavani odbornikd

* Ve vétSiné zemi existuji specializované pokyny nebo protokoly pro feSeni HHAC: u odbornikd na
zavislosti je to (81,8 %), praktickych lékarl (65,2 %), u psychiatrd (59,1 %), Iékafd v ne-
mocnicich (55,0 %) a psychologu (50,0 %).

* Vycvik v oblasti feSeni HHAC je v ramci odborného vzdélavani k dispozici ve vétsiné zemi a pro
rizné odborniky (stale malo dostupné pro porodniky, Iékarniky a zubare). Dostupnost takového
vycviku v ramci akreditovaného dalSiho vzdélavani lékaft je nizSi nez v odborné profesni
pfipravé vétsiny odbornika.

5. INTERVENCE A LECBA
Dostupnost a pristupnost

*  Pomoc pfi zvladani HHAC je pro pacienty dostupna pfedevSim v zafizenich pro zavislosti, dale
na specializovanych klinikach, ve vSeobecné a rodinné praxi, v mensi mife v nemocnicich a nej-
méné v |ékarnach.

6. POSKYTOVATELE ZDRAVOTNI PECE

Klinicka odpovédnost

* Dotazani uvadéli, Zze odbornici na zavislosti a psychiatfi povazuji poradenstvi pfi feSeni HHAC
za soucast své prace, ne vSak Iékarnici a zubaifi.

Poskytovani |éEby

* Pokud jde o poskytovani lIéEby v primarni zdravotni péci, existuje mnoho studii o screeningu
konzumace alkoholu u pacientd (v 73,9 % zemi), nasleduji studie o vyuziti dotazniku AUDIT,
dale o postojich poskytovatelt zdravotni péce k feSeni HHAC, a o poskytovani rad pacientiim
v ramci feSeni HHAC (52,4 %, 50,0 % a 50 % v uvedeném poradi). Déle existuji studie o za-
pojeni poskytovatelt zdravotni péce do feSeni HHAC (45 %), o ucinnosti intervenci pfi zvladani
HHAC (36,8 %) a o vyuzivani postupl a praktickych voditek (27,8 %). Nékolik studii bylo
provedeno o tom, zda poskytnuta rada splfovala kritéria kvality (15,8 %) a o nakladové efektivité
intervenci HHAC (10,5 %).
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7. UZIVATELE ZDRAVOTNI PECE

Znalosti a hledani pomoci

+ Studie o tom, Ze lidé védi, ze HHAC muze byt nebezpeéné pro zdravi, jsou udavany z 38,1 %
zemi, zatimco studie o tom, Ze lidé védi o ucinnych postupech omezovani HHAC nejsou k dis-
pozici.

Zavéry pro politiku a vyzkum

Cilem hodnoticiho dotazniku bylo vyvinout a otestovat komplexni standardni format, pouzitelny pro
hodnoceni dostupnosti sluzeb zaméfenych na zvladani HHAC v jednotlivych zemich nebo na
regionalni drovni.

Nastroj se ukazal jako uzite€ny v téchto ohledech:

* poskytuje zakladni popis dostupnych sluzeb a infrastruktury pro feSeni HHAC, identifikaci
oblasti, kde mohou sluzby vyZadovat dalSi rozvoj nebo posilovani;

* poskytuje uceleny obraz o existujicich mezerach a oblastech, které vyzaduiji dal§i praci a rozvoj.
* umoznfuje vytvofit mechanismus pro monitorovani sluzeb v pribéhu ¢asu;
» vede ke sdileni informaci a pfiklad(l z praxe;

* umoziuje vytvaret koalice a partnerstvi na narodni nebo regionalni drovni k dosazeni shody na
spole¢ném pohledu na feSeni HHAC.

Hodnotici dotaznik ODHIN se ukazal jako vynikajici prostfedek pro vytvareni siti a pro spolupraci
v oblasti alkoholu jak mezi jednotlivymi zemémi, tak v ramci spoluprace mezi regiony. Za uspéch lze
povazovat i zapojeni dalSich védcl, kromé odbornikd z 9 feSitelskych zemi, ktefi vyznamné pfispéli
ke kvalité feSeni projektu.

Hodnotici dotaznik ODHIN ukazuje, Zze v roce 2012, EIBI stale neni bézné uzivanym postupem
v primarni zdravotni péci, a ze je zapotiebi vice zdroju k pfekonani mnoha prekazek. Vysledky
potvrdily, Ze jsou zde priority, které je nutné integrovat do narodnich a regionalnich systém
implementace a fizeni programu na snizovani HHAC:

+ existence formalniho partnerstvi nebo koalice na celostatni / regionalni urovni pfispiva k do-
stupnosti feSeni HHAC,;

* integrace feSeni HHAC v systému zdravotni péte mulze zajistit, ze 1é¢ba bude nabizena tém,
ktefi to potfebuji, a souCasné dojde k rozsifeni dostupnosti stavajicich IéCby;

+ realizace komunikac¢ni a informacéni strategie o dopadu alkoholu na zdravi a socialni oblast,
véetné velkého Usili na vytvofeni formalniho, povinného dal§iho vzdélavani zaméfeného na
integraci EIBI do kazdodenni praxe zdravotnikG v primarni zdravotni péci s pridélenymi
finanénimi prostredky;

» zvySeni urovné vzdélavacich programu v oblasti omezovani HHAC pro profesionaly ve zdravotni
pédi, pfiCemz je zfejmé, Ze uroven vycviku je ve vétsiné zemi nizkd a neni k dispozici pro
nékteré odborniky;

» dostupnost dobrého, pisemné zakotveného, narodniho zdravotniho planu pro alkohol se

zaméfenim na prevenci poruch spojenych s uzivanim alkoholu a zavislosti na alkoholu, a na
vyzkum v oblasti omezovani HHAC s cilené pfidélenymi finan&nimi prostfedky;

* dostupnost doporu€enych postupu a voditek pro zdravotnické pracovniky a pro rGzné cilové
skupiny;

» studie tykajici se dodrzovani a provadéni klinickych doporuceni pro provadéni intervenci HHAC,;

* nastroje a struktury pro posouzeni nakladové efektivity intervenci zaméfenych na snizovani
HHAC a na sledovani zdravotnich potfeb uzivatelt a pfinosu pro poskytovatele;
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* specialni studie na Fizeni kvality poradenstvi a nakladovou efektivitu intervenci HHAC,
pravidelné ro¢ni hodnotici zpravy o €innosti poskytovatelt zdravotni péce, jejichz cilem je sbér
informaci o implementaci a poskytovani programG na snizovani HHAC a vyhodnoceni
odbornik, ktefi absolvovali specialni vzdélani v feSeni HHAC;

+ Sifeni dostupnych poznatkl, vysledkd vyzkumu a informaci poskytovatelim zdravotni péce
spolu s poskytnutim materiall a stimulaénich opatfeni, s cilem zajistit zavadéni prevence a EIBI
do primarni zdravotni péce s podporou specializovanych sluzeb v ramci dostupnych siti.
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