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= RISCHIOALCOL COME CONTINUUM

ASTEMI
ASTINENTI

CONSUMATORI A BASSO RISCHIO
CONSUMATORI A RISCHIO

CONSUMATORI DANNOSI

PROBLEMIE PATOLOGIE -
ALCOLCORRELATE



. PROBLEMI EPATOLOGIE
ALCOLCORRELATE

Espressionecon cui ci si riferisce a tutte le conseguenzee le
complicazioni, di vario ordine e natura, causate e legate
all'assunzioneepisodicao protratta di bevandealcoliche.

Concetto piu ampio rispetto a quello di alcoldipendenza

che rappresenta solo uno di questi problemi.

Le PPAC sono condizioni estremamente piu diffuse nella
popolazione rispetto A laltoflipendenza e richiedono una
gestione autonoma, differenziata per professionalita e
competenzeimpiegate e quasi mai connessaalla dipendenza
daalcol.



U CONSUMOA BASSORISCHIQ livello di consumo inferiore a 10
grammi di alcol (1 UA)) al giorno per le donne adulte, a 20 grammi
(2 UA) al giorno per gli uomini adulti.

U CONSUMA RISCHIQ livello di consumoo una modalita del bere
che possonodeterminare un rischio nel casodi persistenzadi tali
abitudini.

U CONSUMODANNOSO modalita di consumo alcolico che causa
danno alla salute, a livello fisico o mentale A differenza del
consumo a rischio, la diagnosi di consumo dannoso puo essere
postasoloin presenzadi un danno alla salute del soggetta

U ALCOLDIPENDENZA insieme di fenomeni  fisiologici,
comportamentalie cognitivi in cui lI'uso di alcol riveste una priorita
crescenterispetto ad abitudini in precedenzaimportanti .
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In Italia circa 8.100.000 persone di eta superiore a
11 anni, di cui 6.200.000 uomini (23,9%) e 1.900.000
donne (6,9%), consumano bevande alcoliche senza
rispettare le indicazioni di consumo delle agenzieds

sanita pubblica, esponendosi a rischi alcolcorrelati.






| DENTIFICAZIONEPRECOCE
EINTERVENTOBREVE

Approccio di prevenzione promossoalivello internazionale A A1 1 :6

U PROGETTCEIBI - Early Identification and Brief Intervention
U PROGETTCPHEPA- Primary Health CareEuropeanProject on Alcohol

CORSI IPIBmodello formativo standard:

7z 7 7 rd 7 Lol

1. Sensibilizzare gli operatori AA 1 | 6 A Os@ritani@dh baskeAi rischi
legati al consumodi alcol

2. Fornire strumenti utili nella pratica professionale per individuare
precocementei PPACed intervenire sul consumo di alcol rischioso e
dannosa

OO N N
Alcol e pre\, nzione nei Contesti L'alcol e I'assistenza sanitaria primaria

istenza Sanitaria Prij —
ProgammTodl ormamne IPIB-PHEPA Line'é*-guida cliniche per
Identificaz precoce e interventoal [ [ = e -

breve dell’abuso alcolico in Primary I |_dent|f|ca2|one
Health Care e l'intervento breve




Valido che permette di valutare |l
consumodi alcolT Al 1 6 énholkdéntificare precocementeil
consumorischioso e dannosodi alcol e | aftoldipendenza

, modalita di risposta su scalaa 5 punti: ad ogni
risposta corrisponde un valore da 0 a 4. Per ottenere il punteggio
totale e sufficiente sommare i valori assegnati alle singole
domande piu alti sonoi punteggiA A1 1 & ma&ggioreel livello
di rischio identificato.

. Standard o insieme ad altre domande
sullo stile di vita (fumo, alimentazione,eserciziofisico).

% possibileanchel 6 AdOrninistrazione



1. Con quale frequenza consuma bevande alcoliche?
(0) Mai (3) da 2 a 3 volte alla settimana
(1) Una volta al mese o meno  (4) 4 o piu volte alla settimana
(2) da 2 a 4 volte al mese

2. Nel giorno in cui beve, in media, quante bevande alcoliche consuma?

&AOA OEAAOEI AT O Al 1 65T EOQOU !'1I AT 1 EAA ju
di vino (125 ml) o 1 aperitivo (80 ml) o 1 superalcolico (40 ml).
0)1z2 3) 729
(1)3z4 (4) 10 o piu
(2)526

o8 #1 1 NOAIT A AOANOAT UA AT T OOI A OAE 1T D
(0) Mai (3) Una volta alla settimana

(1) Meno di una volta al mese  (4) Quotidianamente o quasi
(2) Una volta al mese



4. Conquale frequenza durante 1 6 Ol #@nBoisilé accorto di non riuscire a smettere
di bere una volta che aveva iniziato?

(0) Mai (3) Una volta alla settimana
(1) Meno di una volta al mese  (4) Quotidianamente o quasi
(2) Una volta al mese

5. Con quale frequenza durante |1 6 Ol @riad hon & riuscito a fare cid che
normalmente fa e ci si aspetta da lei a causadel bere?

(0) Mai (3) Una volta alla settimana
(1) Meno di una volta al mese  (4) Quotidianamente o quasi
(2) Una volta al mese

6. Con quale frequenza durante | 6 Ol &nkol hk avuto bisogno di bere al mattino
per tirarsi su dopo una bevuta pesante?

(0) Mai (3) Una volta alla settimana
(1) Meno di una volta al mese  (4) Quotidianamente o quasi
(2) Una volta al mese



7. Con quale frequenza durante 1 6 O1 &hEkol hia provato senso di colpa o rimorso
dopo aver bevuto?

(0) Mai (3) Una volta alla settimana
(1) Meno di una volta al mese  (4) Quotidianamente o quasi
(2) Una volta al mese

p8 #11 NOAIT A AOANOAT UA AOOAT OA 18601 OEI i
successo la sera prima, perché aveva bevuto?
(0) Mai (3) Una volta alla settimana

(1) Meno di una volta al mese  (4) Quotidianamente o quasi
(2) Una volta al mese

9. Sie mai fatto male o ha mai fatto male a qualcuno come risultato del bere?
e e s yh A T A

10. Un parente, un amico o un medico o un altro operatore sanitario, Si Sono mai
interessati del suo bere o le hanno suggerito di ridurre o smettere?

(0) No (2) Si,manondurante] 6 Olatrei | (4)Si,durantei 8 Olabre |



, 0 ET OAeved & anb modalita di colloquio
rivolta a personecon

Prevedel 6 O O Hilsteubhéhti di

dei PPAC, validati e standardizzati, e
strumenti rivolti AT | 6 AOdi A
consapevolezzadel rischi legati al consumo di
alcol.

Durata:



/

~—  MODELLI TEORICDI RIFERIMENTO
$ [ A% 6% 4] "

,0)1 OAOOAT O " OAOA OE EOD

Modello degli Stadi di Cambiamento
(Prochaska & Di Clemente, 1986)

Colloguio motivazionale
(Miller e Rollnick, 1991)



STADI DEL CAMBIAMENTO

Cambiamento
Azione stabile

: antenimento
Preparazione

Contemplazione
Recidiva

Pre
contemplazione

Adattata da: Prochaska & DiClemente, 1986
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. ASK/ASSESS Chiedere/Valutare se la persona consuma
bevandealcolicheattraversol 6! 5$) 4

. ADVISE Fornire avvertenze suirischi legati al consumodi alcol

e del suggerimenti chiari, specifici e personalizzati per |l
cambiamentodi comportamento.

. AGREE Concordare obiettivi di cambiamento

. ASSIST Assistere la persona nel raggiungimento degli obiettivi

prefissati, stimolando l|la sua motivazione al cambiamento e
supportandolo nella sviluppo o nel potenziamento del sensodi auto-
efficacia

. ARRANGE Organizzare contatti di follow-up programmati al
fine di fornire sostegna
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ELEMENTI CARATTERIZZANT!
&) A4%76% 4] " 7

presentareli risultati dello screening(AUDIT)
identificare 1 rischi e discutere le conseguenze

fornire informazioni OO1 | 6 EAIAD A @G sdlutel(fornire
Informazioni costituisceuna forma di supporto)

sollecitarel 6 E | Bdél Gakiénte
identificare gli obiettivi (riduzione delconsumoo astinenza)
rinforzare e motivare

utilizzare un

0

/



Molti sono gli studi che dimostrano |ed
AAI 1 6) 1 Bk Onkll Ghsumo rischioso e
dannoso di alcol e o0&

E necessario intervenire su per avere
beneficisul persona

., 0 )é"efficace anche nel ridurre la mortalita. E
necessariointervenire su per prevenire
1 morte in un anno.



., 8) AAT OE HiEcAck WEl | dodsumo rischioso/dannoso di alcol e
A Adicbldipendenza e 1 6 ) 1 O ARDeVEA lafplesentano aree strategiche
specifiche ed obiettivi da raggiungere presenti in tutti |1 documenti
programmatici sanitari:

Piano Nazionale Alcol e Salute (PNAS) approvato dalla Conferenza
Stato-Regioni nel 2007: obiettivo n. 8 OA O 1 A Tlalli#fuBidne dei metodi e
rendere disponibili gli strumenti per 1 6 EA AT O préekcA dellcansuma
rischiosoe dannosodi alcol nella popolazioneaOE OAEE T 0

Piano Nazionale Prevenzione (PNP) 2010-2012, prevedeinterventi di
prevenzioni su stili di vita non salutari tra cui il consumodi alcol e si prefigge
la riduzione dei consumatoriarischio e il recepimentodelle linee strategiche
del PNAS

Piano Sanitario Nazionale (PSN) 2011-2013, dedica Al | 6 énl /
paragrafo (B 7.1) prevedendo tra gli obiettivi quello di OB Ol | OI
1 6 EAAT O preEacacAl USEH 11 Abreve et 1® prevenzionedelle PPAC

N r ~ pd n pd -

nella medicinadi baseeneicontestii A Ol OAOEOE 6



Sistemadi sorveglianzadella popolazione adulta (Progressi delle
Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), affidato dal Ministero
della Salute al CNESPSA Al | dhe 13 16 | A Edh Qid&eOlh
frequenzael 6 A O1 Idédttoii di schio per la salute,legati ai
comportamenti individuali, oltre che la diffusione delle misure di
prevenzione.

Tutte le 21 Regioni o Province autonome hanno aderito al
progetto che riguarda un campione di residenti di eta compresa
tra 18 e 69 anni estratto con metodo casualedagli elenchi delle
anagrafli sanitarie e intervistato telefonicamente da personale
delle Asl, specificamente formato, con un questionario
standardizzato,nel pieno rispetto della privacy.
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= QUANTO GLI OPERATORI SANITARI
VALUTANO IL CONSUM®I ALCOL IN ITALIA?

Soloil 15% degli intervistati riferisce che un medico o
un altro operatore sanitario si e informato sul
consumo di alcol.

Solo Il 6% del bevitori a rischio dichiara di aver
ricevuto da un medico o da un altro operatore
sanitario il consiglio di bere meno.

Questidati sonostabili dal 2007.
Dati 2008 - 2011
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Societa Nazionale di Aggiornamento
per il Medico di Medicina Generale
N
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Indagine conoscitivasvolta A A lI53$(@sservatorio Nazionale
Alcol del CNESP& Centro OMS)in collaborazione con la

- Societa Nazionale di Aggiornamento per |l
Medicodi Medicina Generale

In Italia, rispetto al resto dei Paesi europel, la
sensibilita e la capacita dei MMG di identificare
precocementel PPACed intervenire.

Nel confronto tra | PaesiEuropei emerge di
conoscenzeda parte dei nostri MMG




solo il (% piu
bassa tra | Paesi Europei partecipanti) dichiara di aver
dimestichezzacon gli strumenti di screening per il consumo
rischioso/dannoso e | acoldipendenza (AUDIT, CAGEgtc.) e
solola metali utilizza nella pratica clinica.

solo 1l dichiara di

avere familiarita conl 6 ET O Areve @dpi0 bassatra i Paesi
Europeipartecipanti).

scarsa conoscenzadegli strumenti,
mancanzadi una formazione specifica, mancanzadi tempo,
mancanzadi servizi specialistici di supporto, rischio di far
risentire | pazienti, assenzadi rimborsi.
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Programma di  sensibilizzazione, informazione e
consulenzafinalizzato alla prevenzione A A | | itadeguiato
di alcol,diretto al personaledipendente di aziende

Progetto integrato di prevenzione A Adlcbl@ipendenza
|dentificazione precoce, intervento breve e valutazione di
efficacia delle strategie di intervento preventivo in Primary
Health Care finalizzato alla riduzione del rischio socio
sanitario da alcol nella popolazione.

Realizzazione dello standard di formazione IPIB e
avvio dei corsi.




IPIB E LUOGHI DI LAVORO %%

2009/2011

Progetto Nazionale FormazioneOOIl | 6 ) AAT OF
Precocee | 6 ) 1 O Breve per 18 prevenzionedei
problemi e danni alcolcorrelati nei contestilavorativi

el Al 1 6 A Gabitaia@ibdasd) A

N

REGIONIPARTNER _ Il progetto ha coinvolto circa
Abruzzo, Calabria, Campania, 450 operatori sul territorio

Friuli Venezia Giulia, Marche, nazionale, soprattutto MEDICI
Puglia, Liguria, Sicilia, Sardegna, DELLAVORQ
Veneto,Lazio,PA. Trento.




: | — RS

IPIB E AREA MATERNQG INFANTILE

U Realizzazionedi corsi di formazioni per ostetriche e
ginecologi

U Realizzazionedi materiale specifico per operatori e per
la popolazione

Informati e rifletti:
i sai e meno risch

Quali sono i danni fisici provocati dal consumo di alcol?
L'slcoi e in grade il cervello, I Fegato, lostor

dicirca auillcancro
Quanto alcol posso bere in un giorno senza correre rischi?

Consumare bevande alcoliche & sempre un rischio. Non esk sicure in ilice, componente di tutte le
& una sostanza tossica ‘causa di danni

Esiste una quantita di alcol considerata a basso rischio?

S, . puoi calcolare con Funits alcolica UA.

Cos'é I'Unita Alcolica?
Un bicehiere dl una qualunque bevanda sleolica contiena
circa 12 grammi di aleol (=1 units alcolica, UA)
Pernon rischiare non devi superare:

P
. 18.anni,se
- un figlio, 52 sei in gravidanza o allatci
« UNA unita al giorno s2 hai pii di 65 anni, solo ai pasti
ruvl unzu « UNA unita al giorna s= s=i d lo 3i pasti

i donina, solo
« UNA-DUE unita al giome se s=i uoma, salosi pasti

: : ; & Se ZERO UNITA ALCOLICHE
Il ruolo chiave degli operatori sanitari In e sasions e o
s s tovre o dutoee Taevs lovoratica
;gu\dinduénva\uo usando un macchinario
3 Somt i na patologis acuta  cronica
<52 hai @ hai dipendenza da alcol
i e e s oo
it
Se hai meno di 18 anni

Sorto | 18 snnia sceita migliore per b sl & b sicurezzs & o non consumare sleun tipo di
bevanda alcolica.

UNA UNITA ALCOLICA
Se hai tra 18 e 21 anni
Tra 18121 anni & opportune nen superare il consuma di 1 UAaI giome.
L ragazze sono pit vulerabil alfslcol de ragrazz.
UNA Se hai tra 21 e 65 anni
Se sei donna tra i 212 165 anni 1 UA 3l giomo, soko i pasti, & considerata a basso rischio,
Se hai pia di 65 anni
Oreiss 2di1UA
+13 quartita di scqua presente nelfarganismo & idofts & 5 hs una minore capacita i diluire
talcol e ditollerame glieffecti
+2 ridotta ba capacith di metabolizzare alcol

' DUE UNITA ALCOLICHE
Se hai tra 21 e &5 anni
Se sei uomotrai21 &165 anni 2 UA al giomo, soloi past, sone considerate a bassa rischio.

Bztena:
Oepodaliers

=]

1 Bicchiere = 1 unita = 12 grammi di atcol

&
Toscana




Avviata collaborazione tra

Associazione lgienisti Dentali ltaliani

A\

% (prevista a realizzazione di corsi di formazione IPIB
rivolti agliigienisti dentali sututto il territorio nazionale

Ad oggi sono stati realizzati 2 corsi di formazione IPIB
) che hanno permesso di formare
circa 60 igienisti dentali in Toscanae in Emilia Romagna

(

Avviata

OO0l

| 0 AK

sulla verifica della possibilita di
utilizzare | 6! 5dujante le sedute di |g|ene dentale e

AHEIAG)AIE

consumodl alcol.

©Op@dld @izione del



Avviata collaborazione tra

per la
realizzazione del progetto regionale «Prevenzionaleli

rischi legati al consumodi alcol e promozione della
salutenei contestisanitari primari».

% Prevista a realizzazionedi corsi di formazione IPIB
rivolti ai MMGtoscani.

Entro dicembre 2014 saranno realizzati 10 corsi di
formazione IPIB, uno per ogni provincia toscana
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CONCLUSIONI

, 0 Al AdgbiVa®lEeAla dipendenzae guarda al consumo
di alcol di tutta la popolazione .

Per la costruzione di programmi di tutela e promozione della
salute in ambito alcologico e necessarioavere a disposizione
strategie efficaci, semplici , a basso costo e fruibili da tutti
gli operatori sanitari .

v d

In Italia sonoancorascarsesiala conoscenzachel 6 O O |
guestestrategie.

Siribadiscel 6 E| D1 deldAotmdzone in alcologia nel

percorso universitario e post-universitario gia prevista dalla

Legge 125/ 2001 . Tale formazione deve coinvolgere tutte le
figure professionali A Al | &GdkiO-faAitaria .
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