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LO STRUMENTO DI VALUTAZIONE ODHIN.
Una descrizione dei servizi disponibili e la gestione del consumo
rischioso e dannoso di alcol

Key facts

1 - Lo strumento di valutazione “ODHIN assessment tool” & uno strumento utilizzabile in
tutto il mondo per valutare I'implementazione di programmi di Identificazione Precoce
ed Intervento Breve (IPIB) rivolti al consumo di alcol a rischio o dannoso nei servizi di
assistenza sanitaria primaria; € un ottimo esempio di rete, condivisione e collaborazione in
tema di alcol tra diversi paesi ed a livello nazionale all'interno di ciascun paese.

Attraverso I'ODHIN assessment tool & possibile documentare la situazione attuale in
Europa, contribuendo a fornire una descrizione di base dei servizi e delle infrastrutture
disponibili per la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol, individuando le aree
che richiedono un ulteriore sviluppo o rafforzamento; fornendo un meccanismo per il
monitoraggio della fornitura di tali servizi nel tempo; sollecitando la condivisione di
informazioni e di esempi di buone pratiche; sollecitando partnership o la creazione di
una coalizione nazionale / regionale finalizzata al raggiungimento di un consenso, di una
visione condivisa sui servizi per la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol.

2 - | risultati dell’ODHIN assessment tool sollecitano alcune priorita da integrare nei
sistemi nazionali / regionali per la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol:

e La presenza di una coalizione (o di un gruppo di esperti) a livello nazionale / regionale
a sostegno della disponibilita e del miglioramento della gestione del consumo rischioso
e dannoso di alcol;

e Una strategia di comunicazione e informazione sull'impatto sanitario e sociale
dell’alcol, inclusa la formazione continua, obbligatoria, del personale sociosanitario
finalizzata ad integrare I'IPIB nella pratica quotidiana dei professionisti dell’assistenza
sanitaria primaria, assicurando che il trattamento possa essere offerto a tutti coloro che
ne necessitano;

e ['esistenza di un piano sanitario nazionale sull'alcol e di politiche scritte rivolte alla

prevenzione dei disordini alcol-correlati e dell’alcoldipendenza, includente una strategia

di ricerca e/o programmi di ricerca sul consumo rischioso e dannoso di alcol con
finanziamenti mirati.




Introduzione

L'ldentificazione Precoce e I'Intervento Breve (IPIB) nel consumo rischioso e dannoso di alcol
nell’ambito dell’assistenza sanitaria primaria € un'occasione per comunicare ai pazienti i rischi e
proporre modalita di consumo di alcol compatibili con uno stato di buona salute. Numerose sono le
evidenze scientifiche internazionali, confermate da una recente revisione Cochrane (Kaner E, 2007),
a sostegno del fatto che i programmi IPIB sono efficaci e costo-efficaci nel ridurre il consumo di alcol
sia nell’assistenza sanitaria primaria che in altri contesti sanitari. Cio nonostante, molti operatori
dell’assistenza sanitaria primaria sono riluttanti a identificare e trattare i pazienti in relazione al
consumo di alcol e tali interventi non sono ancora, se non raramente, integrati nella loro pratica
clinica quotidiana. Pertanto, la sfida attuale € quella di integrare questo tipi di interventi nelle
attivita cliniche quotidiane dei professionisti della salute. Secondo le strategie per la riduzione del
consumo rischioso e dannoso di alcol dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), adeguati
meccanismi di rilevazione periodica, rendicontazione e valutazione sono necessari per monitorare i
progressi a vari livelli; sforzi particolari sono necessari per formulare una risposta globale per
quanto concerne le problematiche alcol-correlate in particolare rispetto agli interventi in assistenza
sanitaria primaria. Nell’ambito delle attivita del progetto europeo ODHIN, & stato sviluppato uno
strumento per una valutazione dei servizi attualmente disponibili a livello europeo e della gestione
del consumo rischioso e dannoso di alcol utilizzando I'identificazione precoce e l'intervento breve
nell’assistenza sanitaria primaria.

Metodologia

L'ODHIN assessment tool & un questionario per la raccolta di informazioni specifiche; € un
adattamento di un precedente strumento di valutazione dei servizi per la gestione del consumo
rischioso e dannoso di alcol in assistenza sanitaria primaria sviluppato nel 2004 nell’ambito delle
attivita del progetto europeo Primary HEalth care Project on Alcohol - PHEPA. L'assessment tool &
stato concepito come uno strumento per l'identificazione dello stato dell’arte dell'implementazione
e delle aree che necessitano di ulteriore sviluppo / rafforzamento; per monitorare I'adeguatezza dei
programmi IPIB sul consumo rischioso e dannoso di alcol e fornire raccomandazioni per migliorare e
ottimizzare |'offerta degli stessi.

In particolare, il questionario raccoglie elementi che consentono di:

e fornire una descrizione di base dei servizi ed infrastrutture per la gestione del consumo rischioso e
dannoso di alcol, individuando le aree dove i servizi richiedono ulteriore sviluppo e rafforzamento;

¢ fornire un meccanismo per il monitoraggio di tali servizi nel tempo;

¢ consentire la condivisione di informazioni e di esempi di buone pratiche tra paesi diversi;

e fornire un meccanismo per la creazione di una coalizione o un gruppo di ricerca nazionale per un
consenso ed una visione condivisa sui servizi per la gestione del consumo rischioso e dannoso di
alcol (se non disponibile).

Alle raccolta delle suddette informazioni, tramite I'utilizzo del questionario ODHIN assessment tool

hanno partecipato 15 partner europei provenienti da 9 paesi (Catalonia-Spagna, Repubblica Ceca,
Italia, Portogallo, Slovenia, Inghilterra-Regno Unito, Polonia, Svezia e Paesi Bassi) e circa 25
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ricercatori. Inoltre, grazie all’attivazione di contatti con i responsabili scientifici di alcuni progetti
europei in materia di alcol (AMPHORA, PHEPA |l e VINTAGE), con esperti dei centri collaborativi
sull’alcol e le problematiche alcol-correlate dellOMS ed infine esperti della commissione per le
politiche e le azioni sull’alcol “CNAPA”, ulteriori 14 paesi europei (e circa 20 ricercatori) (Belgio,
Cipro, Croazia, Estonia, Germania, Lettonia, Malta, Svizzera, Grecia, Finlandia, Irlanda, Islanda,
Romania e FYROM -Ex Macedonia) hanno partecipato alla raccolta dati per un totale complessivo di
23 paesi europei.

L'ODHIN assessment tool € un questionario che include 24 domande distribuite in 7 sezioni
principali, che coprono i seguenti argomenti:

1. Presenza di una coalizione nazionale o di un gruppo di lavoro.

2. Campagne di informazione e comunicazione tramite i “Media”.

3. | servizi sanitari e le infrastrutture per il consumo rischioso e dannoso di alcol (sistema sanitario
integrato, strutture per la qualita delle cure, la ricerca e le conoscenze sanitarie sull’alcol, le
politiche e le strategie di assistenza sanitaria, strutture per la gestione del trattamento nell’ambito
dei servizi sanitari, finanziamenti dei servizi sanitari e ripartizione di risorse).

4. Supporto alla fornitura di trattamento (sistemi di screening e di valutazione di qualita, protocolli,
linee guida, il sistema nazionale di rimborso degli operatori sanitari).

5. Interventi e trattamento (la disponibilita e I'accessibilita).

6. Gli operatori sanitari (responsabilita clinica e fornitura di trattamento).

7. Gli utenti sanitari (conoscenze sul tema e la ricerca di aiuto).

Risultati

1. PRESENZA DI UNA COALIZIONE NAZIONALE REGIONALE O DI UNA PARTNERSHIP

e Nel 2012, la maggior parte dei paesi partecipanti all'indagine (78,3%) hanno una coalizione
nazionale / regionale o una partnership che si occupa della gestione del consumo rischioso e
dannoso di alcol.

2. CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE - INFORMAZIONE ATTRAVERSO | “MEDIA”

¢ Le campagne di comunicazione - informazione attraverso i “media” sul consumo di alcol, in buona
parte non sono disponibili, 0 non sono segnalate dai partecipanti all'indagine. Le campagne piu
comunemente segnalate come disponibili sono quelle tramite web, seguite da campagne su giornali
/ riviste e programmi radio; quando segnalate come disponibili, le campagne ricevono
generalmente un finanziamento pubblico e sono attuate a livello nazionale.

3. INFRASTRUTTURE SANITARIE
Sistema Sanitario Integrato

e Secondo l'opinione personale degli esperti partecipanti all'indagine, la gestione del consumo
rischioso e dannoso di alcol & scarsamente integrata nell’assistenza sanitaria primaria, pur con
grandi differenze tra paesi.

Strutture per la qualita delle cure
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e La maggior parte dei paesi partecipanti ha organizzazioni governative formali preposte: al
monitoraggio del consumo rischioso e dannoso di alcol sulla popolazione (78,3%), alla revisione
della sicurezza dei trattamenti farmacologici nella gestione dell’alcoldipendenza (68,2%); a fornire
informazioni agli operatori sulla gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol (63,6%). Circa la
meta dei paesi hanno strutture per il monitoraggio della qualita delle cure fornite per la gestione del
consumo rischioso e dannoso di alcol (57,1%) e per la preparazione di linee guida cliniche (56,5%);
strutture per la revisione di costo-efficacia degli interventi nella gestione del consumo rischioso e
dannoso di alcol sono disponibili in Inghilterra, Finlandia, Portogallo, Svezia e Paesi Bassi (22,7%).

La ricerca e le conoscenze sanitarie sull’alcol

e Circa la meta dei paesi ha (ha avuto) un programma formale di ricerca per la gestione del consumo
rischioso e dannoso di alcol nel corso degli ultimi 10 anni, con finanziamenti specifici (43,5%),
almeno in parte, da parte di organizzazioni governative (o non governative ma designate dal
governo).

¢ In molti casi vi € una mancanza di formazione sulla gestione del consumo rischioso e dannoso di
alcol degli operatori sanitari a tutti i livelli di istruzione (in particolare per i farmacisti e dentisti), con
grandi differenze tra i paesi. La tendenza per la maggior parte dei professionisti (ma non per i
dentisti, ostetriche e farmacisti) € quella di avere una maggiore formazione sull’alcol e le
problematiche alcol-correlate nel periodo post-laurea e nei programmi di formazione continua
professionale rispetto all’istruzione universitario.

Le politiche sanitarie e le strategie per la diffusione e la gestione di programmi sul consumo

rischioso e dannoso di alcol

¢ Nel 2012, politiche ufficiali sanitarie sulla gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol sono
presenti nell’82,6% dei paesi partecipanti, per lo pil come parte di una strategia politica piu
generale sull’alcol. Laddove tali politiche esistono, il supporto intensivo nella gestione
dell’alcoldipendenza in centri di trattamento specializzati € incluso in tutti i paesi, una strategia per
la formazione degli operatori sanitari nel 73,7%, una strategia per sostenere tali interventi in
assistenza primaria nel 68,4%, mentre una strategia nazionale di ricerca finanziata & inclusa solo in
circa la meta delle politiche sanitarie.

¢ Nella maggior parte dei paesi (82,6%) & presente un finanziamento pubblico dei servizi per la
gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol, che & generalmente rivisto periodicamente.

¢ Solo in Svizzera una percentuale delle tasse sull'alcol € destinata a finanziare i costi dei servizi per
la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol.

4. SUPPORTO ALLA FORNITURA DI TRATTAMENTO
Sistemi di Screening e di valutazione di qualita, i sistemi di follow-up e di invio per

consulto/valutazione

¢ Gli strumenti di screening per I'identificazione del consumo di alcol spesso non sono disponibili ed
ancor meno, i sistemi per il follow up dei pazienti ed il monitoraggio nel tempo degli interventi.
Protocolli e linee guida

e Circa tre su quattro paesi partecipanti hanno sviluppato, o stanno sviluppando, linee guida
multidisciplinari per la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol (73,9%). La maggior parte
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sono linee guida a se stanti (e non parte di altre linee guida cliniche). Non sono riportati studi sul
rispetto delle linee guida e sull'implementazione delle stesse.
Rimborsi per gli operatori sanitari

e La pratica pilu comune nei paesi partecipanti e l'inclusione di tale attivita nello stipendio standard
e non come "servizio aggiuntivo".
| protocolli, la formazione dei professionisti

¢ Nella maggior parte dei paesi ci sono linee guida o protocolli specifici per la gestione del consumo
rischioso e dannoso di alcol per gli operatori dei servizi per il trattamento dell’alcoldipendenza
(81,8%), per i medici di medicina generale (65,2%), per gli psichiatri (59,1%), per i medici ospedalieri
(55,0%) e per gli psicologi (50,0%).

¢ La formazione sulla gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol all'interno dei corsi di
formazione professionale & disponibile nella maggior parte dei paesi e per diverse figure sanitarie
professionali (fatta eccezione per ostetriche, farmacisti e dentisti); la disponibilita della suddetta
formazione all'interno di programmi di educazione medica continua e nettamente inferiore per la
maggior parte delle figure professionali.

5. INTERVENTO E TRATTAMENTO
Disponibilita e accessibilita

II/I

e Nei paesi partecipanti, I"”advice” ai pazienti con consumo rischioso e dannoso di alcol &
considerato accessibile principalmente nei servizi per I'alcoldipendenza, seguito da ambulatori
specialistici, in medicina generale / di famiglia, nelle cliniche ospedaliere e, in misura minore, con la

percentuale pil bassa, nelle farmacie.

6. OPERATORI SANITARI
Responsabilita clinica

¢ | partecipanti all'indagine, tra le varie figure professionali considerate, ritengono che gli interventi
sul consumo rischioso e dannoso di alcol siano parte della pratica clinica routinaria degli operatori
dei servizi per il trattamento dell’alcoldipendenza e dei medici psichiatri; il livello di consenso per le
altre figure professionali & nettamente inferiore per altre figure professionali, in particolare, con i
livelli di consenso piu bassi, per i dentisti e farmacisti.

Fornitura di trattamento

¢ Per quanto riguarda la fornitura di trattamento in assistenza sanitaria primaria, numerosi sono gli
studi sul consumo di alcol (in 73,9% dei Paesi), seguiti da studi sull'uso del questionario AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) sulle attitudini degli operatori sanitari nella gestione del
consumo rischioso e dannoso di alcol, e sull’intervento minimo a pazienti con consumo rischioso e
dannoso di alcol (52,4%, 50,0% e 50% rispettivamente), su come incrementare il coinvolgimento
degli operatori sanitari nella suddetta gestione (45%), sull'efficacia degli interventi per il consumo
rischioso e dannoso di alcol (36,8%) su protocolli e linee guida (27,8%). Pochi studi, indagini o
pubblicazioni hanno interessato i criteri di qualita degli interventi (15,8%) ed il rapporto costo-
efficacia degli interventi stessi (10,5%).
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7. GLI UTENTI SANITARI
Le conoscenze sul tema e la ricerca di aiuto

¢ Studi sulle conoscenze della popolazione sulla nocivita del consumo rischioso e dannoso di alcol
sono riferiti nel 38,1% dei paesi, mentre a conoscenza dei partecipanti non sono noti studi sulle
conoscenze della popolazione sui metodi efficaci per ridurre il consumo di alcol.

Conclusioni per la politica e la ricerca

Lo scopo dello strumento di valutazione ODHIN assessment tool & stato di sviluppare e testare un
formato standard da utilizzare per la valutazione della disponibilita di servizi dedicati alla gestione
del consumo rischioso e dannoso di alcol a livello nazionale e / o regionale.

Lo strumento ha dimostrato di essere utile nel contribuire a:

e fornire una descrizione di base dei servizi e infrastrutture disponibili per la gestione del consumo
rischioso e dannoso di alcol, individuando le aree in cui i servizi necessitano ulteriore sviluppo e
rafforzamento;

e fornire uno strumento per il monitoraggio di tali servizi nel tempo;

¢ sollecitare la condivisione di informazioni e di esempi di buone pratiche tra i paesi;

e sollecitare la formazione di una coalizione nazionale o partnership per un consenso ed una visione
condivisa sui servizi per la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol.

Tale strumento e le attivita associate hanno rappresentato un ottimo esempio di rete per la
condivisione di opinioni ed interventi sul tema alcol tra i paesi e all'interno di ciascun paese a livello
nazionale; l'attivita e riuscita a coinvolgere ricercatori originariamente non inclusi nel progetto
ODHIN che, volontariamente, hanno fornito informazioni supplementari sul proprio paese
partecipando cosi alla costruzione di un consenso pil esteso.

Lo strumento ODHIN assessment tool ha permesso di evidenziare che, nel 2012, I'IPIB non €& una
pratica diffusa tra le attivita quotidiane degli operatori dell’assistenza sanitaria primaria e che
maggiori risorse sono necessarie per superare i principali ostacoli. In particolare, i risultati
dell'indagine conoscitiva hanno evidenziato alcune priorita da integrare nei sistemi nazionali e
regionali per la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol:

e la costituzione di una coalizione o di una partnership a livello nazionale / regionale a sostegno
della disponibilita e della gestione di attivita di contrasto al consumo rischioso e dannoso di alcol;

e |'integrazione della pratiche di identificazione precoce ed intervento breve nel consumo rischioso
e dannoso di alcol nell’assistenza sanitaria primaria, assicurando che il trattamento venga offerto a
coloro che ne hanno bisogno, ampliando la disponibilita attualmente esistente di trattamento;

¢ |'attuazione di una strategia di comunicazione e di informazione sull'impatto dell'alcol a livello
sanitario e sociale, inclusa la formazione continua obbligatoria degli operatori sanitari rivolta a
fornire conoscenze ed a integrare I'IPIB nella pratica quotidiana dei professionisti della salute
dell’assistenza sanitaria primaria con finanziamenti pubblici dedicati;

e programmi di formazione sulla gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol per gli operatori
sanitari, considerato il basso livello di formazione nella maggior parte dei paesi e la mancanza totale
di formazione per alcune professioni sanitarie;
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e |a disponibilita di un piano sanitario nazionale sull’alcol dedicato alla prevenzione dei disordini
alcol-correlati e dell’alcoldipendenza, e di piani di ricerca strategici sulla gestione del consumo
rischioso e dannoso di alcol con finanziamenti dedicati;

¢ |a disponibilita di linee guida e protocolli per gli operatori sanitari di diverse figure professionali e
per diversi gruppi di popolazione;

¢ il sostegno a studi sul rispetto e sull'implementazione delle linee guida cliniche per la gestione del
consumo rischioso e dannoso di alcol;

e lo sviluppo di strumenti e strutture per la revisione del rapporto costo-efficacia degli interventi
per la gestione del consumo rischioso e dannoso di alcol rispetto al monitoraggio sanitario dei
bisogni degli utenti ed a cio che gli operatori dell’assistenza sanitaria forniscono;

e 'attuazione di studi specifici per verificare la qualita ed il rapporto costo-efficacia degli interventi
per il consumo rischioso e dannoso di alcol integrati da indagini conoscitive e di monitoraggio
annuali e da relazioni delle attivita da parte degli operatori dell’assistenza sanitaria sulla gestione
del consumo rischioso e dannoso di alcol e per valutare i professionisti della salute che ricevono una
formazione specifica in materia di alcol e problematiche alcol-correlate;

o diffusione delle attuali fonti di conoscenza, dei risultati delle ricerche e di informazioni sulla
prevenzione per gli operatori sanitari insieme alla fornitura di materiali ed incentivi volti a garantire
che la prevenzione, I'identificazione precoce e l'intervento breve siano implementati nell’assistenza
sanitaria primaria e supportati dai servizi specialistici per la cura dell’alcoldipendenza secondo una
vera e propria rete di servizi disponibili e di competenze.
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