MM\ Generalitat de Catalunya
WY, Agencia de Salut Publica
de Catalunya

L’alcoholisme, |la malaltia silent.
De |la prevencio a larecerca.

Joan Colom i Farran
Subdirector general de Drogodependencies
Tremp, 18 de gener de 2013



Index

1. Rellevancia epidemioldgica de l'alcohol
1.1. Consum i prevalenca dels problemes d’alcohol
1.2. Alcohol com a factor de risc
1.3. Els costos de l'alcohol
1.4. Les politiqgues mes efectives
2. Definicions i conceptes basics
3. L'experiéncia del Beveu Menys
3.1. Deteccio6 del consum de risc
3.2. Efectivitat de les IB
3.3. De l'evidéncia cientifica a la implementacio
4. Futur: noves tecnologies i nous ambits
5. Beveu Menys en el Pla de Salut 2011-2015
6. Conclusions



SEEERE
epidemiologica de
I’alcohol




1.1

Consum |
prevalenca dels
problemes
d’alcohol




Evolucid de la prevalenca de consum de drogues en
poblacio de 14-18 anys a Catalunya (1994-2010)

Indicadors 2002 2010
Consum d’Alcohol 14-18 anys 49,2 56,4 o
Consum de Cannabis 14-18 anys 26,8 21,3 S
Consum de Cocaina 14-18 anys 2,7 1,3 Ll

Alguna vegada en els darrers 30 dies
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Font: Enquesta Escolar. Subdireccié General de
Drogodependéncies i PNSD



Evolucid de la prevalenca de consum de drogues
en poblacio de 15-29 anys a Catalunya (1997-2009)

Indicadors 2003 2009
Consum d’Alcohol 15-29 anys 72 68,0 g
Consum de Cannabis 15-29 anys 26,9 | 206 s
Consum de Cocaina 15-29 anys 1,5 3,1 1

Alguna vegada en els darrers 30 dies

80

72

73,2

70
60,9 63,8
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60
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Font: Enquestes domiciliaries. Subdireccié General de

Drogodependéncies i PNSD




Evolucio de la prevalenca de consum de drogues en

poblacid de 15-64 anys a Catalunya (1997-2009)

Indicadors 2003 2009
Consum d’Alcohol 15-64 anys 67,7 69,9 iy
Consum de Cannabis 15-64 anys 11,4 8,7 3!
Consum de Cocaina 15-64 anys 0,7 1,5 1
Algunavegada en els darrers 30 dies
80
67.7 " 69,9
70 50 62,2 61.1 61,9
60 + [
50 - 44.9 OTabac
1 2 4 39)2
‘l93§_ 41 41,6 — 393 F R 37 mAlcohol
40 £ = = i o
OCannabis
30 mExtasi/DS
ECocaina
20 11,4 13,9
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0
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Font: Enquestes domiciliaries. Subdireccié General de
Drogodependéncies i PNSD




Edat mitjana d’inici en el consum de drogues 2010

La edad media de inicio en el consumo de drogas se mantiene estable

Anfetaminas — 15,5
Drogas de
Alucinégenos — 15 4 | inicio mas
. _ tardio
Extasis 15,3
i
Cocaina — 140
Cannabis — 14,7
Heroina — 14,4
Hipnosedantes sin receta — 14.4

Bebidas alcohdlicas 13,7 Drogas de

Tabaco inicio mas
temprano
Inhalables volatiles — 13.2
0 5 10 15 20

Font: ESTUDES 2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. PNSD



Evolucid de la prevalenca de consum de begudes
alcoholiques | prevalenca de borratxeres (Ultims
30 dies) (%), 1994-2010

=3 Extension del 1000 —
consumo se mantiene —
E'Etahle E Eﬂ,ﬂ T _ - ---::-"-':.':=1_____.-_\__:__:=::="'-_.:__—__—-_.__— —--.______--
— St ". — — '_'
= Consumo intensivo S
60,0 +
(borracheras) &
aumenta (3 de cada ©
2 40,0 4
10 se emborrachan) g ‘ .
5 P .
= Prevalencia de b - B
E 2004 v
consumo en mujeres "
aumenta
——— 0,0
1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010
—B— Conzume aleoheol alguna vez 841 842 | B&O | TBO | 766 | B20 | o6 | B1,2 | 751
—— Conzume alechel ditimes 12 g2,7 | 82,4 | B3.8 77,3 | 756 | BlO | Ta9 | T2,9 | 73,6
meses
Conszume alechol ditimes 30 dia= | 75,1 | 66,7 | 681 | 60,2 | 56,0 | 654 | 580 | 58,5 &3
—4#— Borracherasz dltimez 30 diaz 161 | 153 | 165 | 21,7 | 20,2 28 256 | 29,1 | 354

Font: ESTUDES 2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. PNSD



Prevalenca de borratxeres entre els estudiants d’ESO de 14-18
anys i proporcio dels que s’han emborratxat entre els que han
consumit alcohol en el darrer mes (%). Espanya, 1994-2010.

60,0
50,0 —
40,0 /

30,0 / s

20,0 *"“"’//‘\-/.\/
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10,0
0,0

1994 1996 | 1998 | 2000 2002 2004 2006 2008 2010

—— % de consumidores de
alcohol en los ultimos 30 dias
que se han emborrachado en

ese periodo

-&-Prevalencia de borracheras
en ultimos 30 dias

214 230 242 36,1 36,1 42,7 441 496 50,3

16,1 | 15,3 16,5 21,7 | 20,2 28,0 256 29,1 | 356




Tipus de beguda alcoholica consumida segons el
dia de la setmana, 2010

=» En los ultimos 30 dias, el 66,3% de los consumidores habia bebido en bares o pubs, un 64,1% en

espacios abiertos y un 57,5% en discotecas.

=» Los lugares donde los estudiantes consiguieron con mas frecuencia bebidas alcohdlicas fueron
bares o pubs (52,1%), discotecas (43,5%) y supermercados (49,3%).
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Font: ESTUDES 2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. PNSD



Prevalenca de consum de cap, una o més substancies
psicoactives* (policonsum) (%), 2010

=»De 3 estudiantes de 14 a 18 anos:

Uneo no consume, otro consume una sola
sustancia y el ultimo consume dos o mas

sustancias.

=» El consumo de alcohol, sobre todo si es de tipo

intensivo (binge drinking e intoxicaciones etilicas)

se asocia con una mayor prevalencia de consumo

de otras drogas.

5 o mas

sustancias Ninguna

d sustancias P

3 sustancias 4% 39 sustancia
29%

16%

2 sustancias 1 sola
17% sustancia
31%

* QOEDT: Tabaco, alcohol, hipnosedantes y drogas ilegales
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Font: ESTUDES 2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. PNSD
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Evolucio del risc percebut pels estudiants de 14-
18 anys davant del consum habitual de drogues,
1994-1010

—s— Heroina

100
ey ———, .
[ Cocaina en polvo
90 b
“— - il
g - —=— Extasis
80 - N .
™ i Tranquilizantes
70 - -
—&— Cannabis
E’“ T - )
— " Tabaco (un paquete diario)
507 “——mn0 T
——— b —+— Tomar 5 6 6 cafias/copas en
A S—— fin de semana
40 + —=— Tomar 1 é 2 cafias/copas
diariamente
30

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

El alcohol es |a sustancia que se percibe menos peligrosa.

El tabaco se considera mas peligroso que el cannabis.

Font: ESTUDES 2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. PNSD



Prevalenca de consum de tabac i alcohol entre els
estudiants en funcio de la perceptcid dels seus iguals
(darrers 30 dies) (%), 2010

=>» Las prevalencias de consumo de cualquier droga son mayores entre aquellos que
perciben un mayor numero de amigos-iguales consumidores de esa droga.

TABACO ALCOHOL
A .
R A
Si conzum
Si conzum
aleohal:
aleohel:
81,9
Mo consum
aleshal;
18,1
Todos/mayoria de mis  Algunos/pocos/ninguno de Todos/mayoria de mis  Algunos/pocos/ninguno de
amigos consumen tabaco mis amigos consumen amigos consumen alcohel mis amigos consumen
tabaco alcohiol

Font: ESTUDES 2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. PNSD



Evoluciod inicis de tractament 1987-2010
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1.2

Alcohol com a
factor de risc




DALY'S (Disability Adjusted Life Year)

L’OMS utilitza una mesura de malaltia, anomenada DALY (Disability
Adjusted Life Year).

Un DALY és un any de mort prematura, o malaltia, ajustat per la
severitat de malaltia, és a dir medeix la carrega de malaltia i danys
fisics per unitat de temps (anys).

DALY son els anys viscuts amb discapacitat (AVD) i els anys de vida
perduts per mort prematura (AVP)

Un DALY representa la suma d’aquests 2 components = AVD + AVP



DALY'S (Disability Adjusted Life Year)

[ DALYs atribuibles a I'alcohol
= 4.5 milions (7.4%)

EU Health Gap = 61 milions DALYs

DALYs: Dies de vida ajustats per discapacitat



Alcohol. Factor de risc a Europa

15
13
Tabac

. Alcohol
o
Cé) . . s
S 9 Hipertensio
.E
()]
< 6
=

3

0

* AVAD (Anys de Vida Ajustats per Discapacitat). Font:WHO,2002
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Alcohol. Factor de risc per a la salut

DALYs  Percentage DALYs  Percentage
Risk factor (millions) of total Risk factor (millions) of total
World Low-income countries®
1 Childhood underweight o1 59 1  Childhood underweight 82 99
2 Unsafe sex 70 4.6 2 Unsafe water, sanitation, hygiene 53 6.3
3 Alcohol use 69 45 3 Unsafesex 52 6.2
4 Unsafe water, sanitation, hygiene 64 4.2 4 Suboptimal breastfeeding 34 41
5  High blood pressure 57 37 5 Indoor smoke from solid fuels 33 4.0
6 Tobacco use 57 37 6 Vitamin A deficiency 20 24
7 Suboptimal breastfeeding 44 29 7 High blood pressure 18 2.2
8  High blood glucose 1 27 8  Alcohol use 18 21
9 Indoor smoke from solid fuels 4 27 9  High blood glucose 16 19
10 Overweight and obesity 36 23 | 10 Zincdeficiency 14 1.7
Middle-income countries® High-income countries®
1  Alcohol use 44 16 1  Tobacco use 13 10.7_
Igh blood pressure 31 54 2 Alcohol use 8 6.7
3 Tobacco use N 54 3 Overweight and obesity 8 6.5
4 Overweight and obesity 21 3.6 4 High blood pressure 7 6.1
5  High blood glucose 20 34 5  High blood glucose 6 49
6 Unsafe sex 17 3.0 6 Physical inactivity 5 41
7 Physical inactivity 16 27 7 High cholesterol 4 34
8  High cholesterol 14 25 8 Wicit drugs 3 21
9 Occupational risks 4 23 9 Occupational risks 2 15
10 Unsafe water, sanitation, hygiene n 20 | 10  Low fruit and vegetable intake 2 13

WHO 2009



EUROPA

A Europa, 1 de cada 4 homes i 1 de cada 10 dones consumeixen
alcohol en quantitats perjudicials per a la seva salut.

En 1 de cada 4 ocasions, el nivell de consum és igual o superior a 6
unitats de beguda estandard (60g)

A Europa, un 5% dels adults son dependents de [’alcohol



Morbiditat associada a I’alcohol

Neuropsiquiatrica
38%

Lesions
intensionades

13%

Gastrointestinal
8%

Carcinogena
7%

Lesions no
intencionades
27%

Cardiovascular
7%

Font: Anderson and Ben Baumberg, 2006
Programa Beveu

Menys



Alcohol i risc de patir cancer

A - Tumors del tracte aerodigestiu superior
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Alcohol i risc de patir cancer
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El risc anual de mort per dependencia d'alcohol,
cirrosi hepatica i cancers relacionats amb l'alcohol i
les malalties cardiovasculars

7,0%

6,5% -

6,0% /v ”
S
5,5% P
- / //./
5,0%
/./,./
4,5% R

—
4,0% —-F

3,5%

Annual risk of death

3,0%

2,5%

2,0%

0 20 40 60 80 100 120
Grams alcohol/day

Rehm et al 2010, Addiction supplement, AMPHORA project



Risc de mort per lesions intencionals i no
Intencionals

18%

16% /’

14% /

=== |\/]

/' —-F

100 150
Grams alcohol/day

Rehm et al 2010, Addiction supplement, AMPHORA project



Distribucio segons lI'edat de les morts
relacionades amb l'alcohol

EU10

EU15

W 20-44 W 45-64

Rehm et al 2009



Alcohol | Salut: Balanc¢ Global

« 10-15% urgencies hospitalaries

* 4% ingressos hospitalaris

*  42% inicis de tractament XAD

« 19.900 morts (>6% mortalitat anual)

« 30-50% morts en accidents de trafic

« 15-35% accidents de trafic greus

« 17% accidents laborals

* 4.200 morts per cirrosi (Portella i cols,1998)

 3,4% visites de I’atencioé primaria




1.3

Els costos de
’alcohol




Costos tangibles a Europa 125.000 milions d’euros

Atur
14.000 milions d’euros

Delinqiiéncia/danys
6.000 milions d’euros

Delinqiiéncia/policia
15.000 milions d’euros Danys per accidents

de transit

10.000 milions d’euros

Delingiiéncia/defensiu

12.000 milions d’euros
Salut

17.000 milions d’euros

9.000 milions d’euros Tractament/prevenci6

5.000 milions d’euros
Mortalitat
36.000 milions d’euros

Font: Anderson and Ben Baumberg, 2006
Programa Beveu
Menys



Impacte economic anual del consum excesiu d’alcohol
a Espanya

Atencion primaria 208 5,4%

Font: Portella et al., 1998



Impacte economic anual de I’abus d’alcohol

Dades en euros

Subvenciones, ayudas

Recursos

0,
LA adicionales

Pérdidas materiales
Absentismo 19%

Total Directos
45,17% 1.372,886

Reduccion eficiencia

Urgencias hospitalarias

Ingresos hospital 14,68%

B2% Centros especiales

542% Visitas ambulatorias




Costos de alcohol a AP

« Las visites ambulatories d’Atencié Primaria generades per trastorns
relacionats amb I'alcohol representen un 3,4% del total de visites
realitzades

« S’han aplicat les Fraccions Atribuibles de morbiditat al total de visites

realitzades per I'especialitat de Medicina General par a cada codi
diagnostic ICD-9 relacionat amb el consum d’alcohol.




Costos tangibles a Espanya

Drogues
il-legals 1997
@ Costos sanitaris
B Costos no sanitaris
Alcohol, 1996 @ Accidents
0O Altres costos
| A . - 4
0 200000 400000 600000 800000 | @ Costos legals

B Costos indirectes

Programa Beveu Fonts: Portella et al., 1998 Garcia-Altés et al., 2000

Menys



1.4

Les politiques meés
efectives




Ambits d’actuacié segons ’'OMS

Preus

Disponibilitat

Promocio: publicitat, etc

Produccio il-legal d'alcohol

Alcohol i conduccio

Ambits de consum: nit, lleure, etc.

Ambit salut; Deteccio, consell i tractament
Sensibilitzacio | prevencid universal
Prevencio en I'ambit [aboral

10. Seguiment i avaluacio

O o070 = Wi

Source: Handbook for action to reduce alcohol-related harm. WHO 2009.



Alcohol: Efectivitat de les politiques

Efectivitat Relaci6 cost - efectivitat

Campanyes O ++
Etiquetes d’advertiment O +++
Educacié sobre I'alcohol a les escoles O/+ +
Taxes +++ +++
Edat minima per consumir alcohol +++ ++
Establiments minoristes del govern ++ +++
Nombre i densitat de distribuidors L +ets
Hores i dies de venda L +++
Reduccio del volum de publicitat +/++ +++
Controls en el contingut de la publicitat ? 5
Dispensacio responsable de begudes g +3
Control actiu ++ &
Aplicacio de les regulacions dins dels ++ 4
establiments
Transport public ? +
Entorns de beguda més segurs 2 5
Consell breu en atenci6 primaria +++ ++

Font: Babor et al. (2003) (modificada)



Definicions i
conceptes basics




Definicio del consum de risc

- Es una pauta de consum d’alcohol que augmenta el risc de conseqiiéncies nocives
per a la persona que beu i per a tercers.

« No es tradueix en problemes medics o psiquiatrics actuals.
« Esta relacionat també amb factors personals o ambientals.

> 28 UBE setmanals > 17 UBE setmanals
> 6 UBE cada vegada que se’n > 5 UBE cada vegada que se’n
consumeix consumeix

També: QUALSEVOL CONSUM en persones que han de conduir o dur a terme activitats
perilloses (treballar a una certa alcada, mecanics, etc.), infants i menors de 16 anys,
dones embarassades o en periode de lactancia, persones que pateixen alguna malaltia
0 que segueixen tractaments farmacologics en els quals esta contraindicat el consum
d’alcohol.



UBE (Unitat de Beguda Estandard)

Una beguda estandard conté, de mitjana, 10 ¢ d’alcohol

E@@a S 4

Una copa de vi o cava Una copa de conyac
Una cervesa Un whisky
Un cigal6 o xopet Un cubata

Programa Beveu Menys



Pautes de consum

l

Conjunt de manifestacions fisiologiques, de conducta i cognitives, que es
desenvolupen amb el consum repetit de la substancia i que tipicament
inclouen 3 o més dels criteris CIM-10.

Pauta de consum que ocasiona danys a la salut tant fisics (per exemple,
cirrosi hepatica) com mentals (depressio associada al consum).

HOMES > 28 UBE/setmanals > 6 UBE/una ocasio de consum
DONES > 17 UBE/setmanals > 5 UBE/una ocasio de consum
HOMES < 28 UBE/setmanals (3 diaries)
DONES < 17 UBE/setmanals (2 diaries)

Sempre durant ’embaras o la lactancia materna; en cas de malalties
mentals o fisiques determinades, administracio de certs medicaments,
menors de 16 anys, persones que han de treballar amb maquinaria perillosa.



Consum de risc d’alcohol en la poblacio atesa a
I’Atencio Primaria

AUDIT-C

30

25,93

25

20

15,32

15

10

Home >=5 Dona >= 4

Font: Segura i col, 2006
Programa Beveu Menys



Consum de risc d’alcohol a Catalunya. 2011

19% 19%

560 anys
. - 35-60 anys
" 18-34 anys
Homes Dones
m 18-34 anys 35-60 anys = >60 anys

Programa Beveu Menys ! ,
Font: dades del dia del cribratge d’alcohol a Catalunya (2011)



Risc de dependeéencia a I’alcohol

Homes

Dones

m18-34 anys © 35-60 anys m>60 anys

Programa Beveu Menys ! ,
Font: dades del dia del cribratge d’alcohol a Catalunya (2011)



L’experiencia del
Beveu Menys




El programa “Beveu menys” pretén dotar als
professionals de I'Atencié Primaria dels coneixements
| els instruments necessaris per poder fer
identificacio precoc i intervencions breus amb els
bevedors de risc



Alcohol i Atencid Primaria

Programa Beveu Menys iniciat 'any 1995 en col-laboracio amb
I'Oficina Regional Europea de la OMS

Projecte Phepa “Primary Health European Project on Alcohol”
amb financament de la Comissio Europea.

Xarxa INEBRIA (International Network on Brief Interventions for
Alcohol Problems)



Programa Beveu Menys

* Programa de la Subdireccio General de Drogodependencies
del Departament de Salut

* En col-laboracié amb CAMFIC i AIFICC

* Pretéen desenvolupar i difondre a tota I’Atencio Primaria de
Salut un protocol d’'intervencio estandaritzat

= identificacio precoc
= intervencio breu

* El seu objectiu és disminuir la incidencia i prevalenca dels
trastorns relacionats amb I'alcohol i la sindrome de

dependencia.



Estudi col.laboratiu de la OMS

Fase |
(1983-1989)

Fase Il
(1985-1992)

Fase lll
(1992-1998)

Fase IV
(1998-...)

Validar Uinstrument de cribratge AUDIT

Demostrar ’eficacia de les intervencions breus

Avaluar les estrategies més eficaces per
implementar el consell breu en ’APS

Fer disseminacio i implementacio general de la
intervencio precoc en materia d’alcohol des de I’APS



La implementacid del programa

DISSEMINACIO

ABS
Professionals de I’AP 2006-2010

| A
v |

Y Creacio XaROH

A IMPLEMENTACIO AR

”
” ~
” | ~
Adaptacioé del programa Formacié de formadors Adaptacié dels materials
de formacié Grup de Treball Alcohol d’intervenci6

CAMFiC-AIFICC

~

Programa Beveu
Menys



Estrategies basiques

 Oferir formacio
« Materials | procediments senzills

 Implicacio dels professionals sanitaris d’AP i tambe
de la Xarxa d’Atencio a les Drogodependencies
(XAD) en la formacio i recolzament continu



3.1

Deteccio del
consum de risc




Deteccid consum de risc

Audit

[IQuestionari autoadministrable que
explora:

=Quantitat i freqliencia de consum

=Problemes relacionats amb el
consum d’alcohol

=simptomatologia de dependencia i A cni s o
consequencies del consum B e s
Ovalid i fiable i sl
=Sensibilitat: 51% - 97% e
»Especificitat: 78% - 96% o R ;

s




AUDIT - C
Alcohol Use Disorders Identification - C

1. Amb quina freqliencia pren alguna beguda alcoholica?
(0) (1) (2)
(3) (4)

2. Quantes consumicions de begudes amb contingut alcoholic sol fer
normalment un dia que beu?

(0) (1) (2) (3) (4)

3. Amb quina frequéncia pren 6 o més consumicions alcoholiques en un sol
dia?
(0) (1) (2)
(3) (4)

Punts de tall: en homes > 5, en dones > 4



ISCA

. Si en alguna ocasio pren begudes alcoholiques (vi, cervesa, etc.), quantes
consumicions pren el dia que beu? (expressades en UBE)

. Amb quina freqliencia ho fa? (nombre de dies a la setmana)

. Els caps de setmana (o els dies laborables) canvien els seus habits de
consum?

Dies laborables

Dies festius
Total



Resum

LIEIl consum de risc d’alcohol se situa al voltant del 15% de la
poblacioé general i del 20% en les consultes d’atencid primaria.

CIExisteixen instruments validats i de facil us pel cribrat del
consum de risc.

[IDonada la dimensio epidemiologica del problema, s’ha de
promoure la utilitzacio dels esmentats instruments de cribrat en
I'atencio primaria de salut.



Ambit preventiu: educacio i lleure

Cartera de serveis

Cataleg de materials per a la prevencio
I la reducci6 de danys associats al
consum de drogues

v'Els meus amics, el meu jardi
v L’aventura de la vida

v Esport i prevencié Ep@!!!

proposta didactica “limit 0"

v | tu qué en penses?

v THC Que fer?

v' Limit Zero

v/ Mirades que opinen
v Programa FORT

v Drogues! Que?

v Ratlles: parlem-ne

AN Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunya

C: de materials i rvames
a la prevencid i la reduccio de dan

associats al consum de drogues
=

Programa ~ %‘n ﬁgr.,k

salut

jescola ' *
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drogues]

Qué? %

mirades
que
opinen
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http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2178/avent99.htm
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2178/thc2011.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2178/drogues_mirades.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2178/Dn2178/laguia.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/cataleg2007dro.pdf
http://elpep.info.mialias.net/

Ambit preventiu: familiar

Programes, material didactic i activita

Frograma d'actuacks
preventiva famillar de la
transgressid | dal consum
de drogues en menors |
Joves que pasten pal circult
e |usticla juvenl

[ etk 8 equilllsI§E

b consumeixen
bs drogues

AMB

Guia PER A PARES

TEUS

AN Generalitat de Catalunya
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya

T"h Generalitat de Catalu
All¥ Departament de Sal


http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2183/Dn2183/porroscat.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2183/Dn2183/alcoholcat.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2183/Dn2183/tabaccat.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2183/dn2183/brevguipares.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2183/programalimits2010.pdf

Ambit preventiu: col-lectius vulnerables

v Obra de Teatre: “No em ratllis”

v" Videos: “A l'altra Vora”, “Sortim?”
v Xats

v Pagines web informatives

v Exposicions

AATLLIS ///

teatmcci,%

Il Generalitat de Catalunya
Y, Agéncia de Salut Publica de Catalunya

- pendent |
de-pendent



http://www.laclara.info/
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2178/drogs_sortim.pdf

Ambit preventiu: col-lectius consumidors

Ul L oo

I | I
SIS,

REEEEEE
oo |

|

v'Que ruli... Cesirip= Jigym
]DD
v’ Propostes per a I'abordatge educatiu §[F
del cannabis amb joves ﬁh
A
v Cannabing 75

B
L

v Els fantasmes de la coca

CIl

v'Llibret informatiu sobre drogues i lleis
v Sandra

[

v http://www.cocaonline.org

0000010000000 00000000

AN Generalitat de Catalunya
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya


http://www.cocaonline.org/
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2182/guia-cannabis-definitiva.pdf

Ambit preventiu: universitat

Cartera de Serveis 1# r ‘rm)d

“En plenes facultats” P— . "R
=

v Universitat Autonoma de
Barcelona

Universitat de Lleida
Terrassa Ciutat Universitaria

Universitat de Vic VEUS ALTERNATIVES A CONFONDRE'T AMB L'HERBA?
Universitat Pompeu Fabra st o 0 parra?

DN NN

Linies de treball

v' Assessorament i orientacio
v" Formacio universitaria

v Sensibilitzacié

v' Recerca

“En plenes facultats”

AN Generalitat de Catalunya . y i
J, Agéncia de Salut Pablica de Catalunya Punts d’informacio i assessorament als pus

universitaris


http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2180/dn2180/matplefacul1.pdf

Ambit preventiu: oci nocturn

Documen

v/ Som.nit: metodologia d'intervencié entre iguals Taula de consens
145 intervencions anuals en espais d’oci nocturn
v Taules de consens per una nit més segura

v“Pacte per la Nit”

I} Sonersiat do Catakunye
Departament de Sanitat | Seguretat Social
Direccié General
de Drogodependéncies | Sida

v Programa Nit Segura: recomanacions per a la promocié de la
salut i la seguretat en festivals i grans esdeveniments musicals

v Butlletins Safer Night
v Formaci6 Professional Nit

v Campanyes amb el sector de I'oci:
- De nit, tu decideixes?
- De nit, tingues-ho clar |
- Sigues ok, no siguis ko foles s

s :4

im

v" Projecte “Urgéncies”

v'Avaluaci6 de les politiques i intervencions de salut pablica en
espais d’oci nocturn a Catalunya

v' Plataformes locals “Nits de Qualitat”

v Segell de Qualitat per a espais d’oci nocturn que incorporin
politiques de salut en els seus establiments

m Generalitat de Catalunya 7/ mz
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya




Q de festal

DE FESTA!

Els serveis que promou Q de festa! es divideixen en serveis basics i en serveis extra. Els
serveis basics soén aquells que I'espai d’oci nocturn ha d’oferir com a minim per tal de formar part de
Q de festal. A banda, poden disposar de serveis extra. En I'actualitat (2011-2012) hi ha 27 espais amb
la Q de festa i 17 territoris

basics
Sawrt AT & ALCOHOLEMA
ﬂ v w
extra
I '
Q"ID Generalitat de Catalunya 63

LY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Ambit preventiu:

comunitat

|

Cartera de serveis

v' EXposicions
v Guies informatives
v Prevenim.dro

v’ Sistema d’Informacio en
Prevencio sobre Droques i
Salut Mental

v' liniaverda, teléfon informatiu
v Sanitat Respon

v Canal drogues

I Generalitat de Catalunya
Y, Agéncia de Salut Publica de Catalunya

ENTRE W]OSMW]'MS

ELS ADULTS, LALCOHOL | ALTRES DROGUES

La Maria
no t’estima

liniaverca

servei d’orientacié sobre drogodependéncies
900 900 54
J N W =\
4 4

Www.liniaveréa.org


http://sipd.gencat.cat/
http://sipd.gencat.cat/
http://sipd.gencat.cat/
http://www.liniaverda.org/
http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.ab8fdd1b26b3c4038674c210b0c0e1a0/?vgnextoid=92d562c050ef3310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default
http://www.liniaverda.org/
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/not684508.pdf

Ambit preventiu: serveis de salut

Professionals

Programa Beveu menys

= |dentificacio precocg i intervencio breu en bevedors de risc
347 ABS
7000 professionals d’AP formats
47% DUI

= Creacio d’'una Xarxa de Referents en Alcohol en tot el territori
206 ABS
316 referents formats
53,8% DUI

= Incentius contractuals
Introduccioé d’'un objectiu de cribratge d’alcohol en el contracte
amb els proveidors

= Cribratee consum de risg

e —
AUDIT .‘]l OMIAR
AUDIT=C :
ISCA :

_» Intervencions breus .

Informar sobre salut i riscos

Avaluar Pestadi de canvi
Donar consell demanant permis
Negociar objectius i estratégies

Seguiment

-

-+ » Fulletons i material de sensibilitzacié - - -

Eina en liﬁia: www.gentéat.catlsalutlﬁeuselguebeué.htm

Poblacio general

+ Autoavaluacio del consum d’alcohol

-
societat catalana de
medicina familiar i
comunitaria

10 ERA

N = ASSOCIACIO D'INFERMERIA
SQ!E 'CC FAMILIAR | COMUNITARIA DE CATALUNYA



Ambit preventiu: laboral

“PERUN PORT &

PER UN PORT

= Protocol d'actuacié i bones practiques i disseminacio al
territori

= Formacio dels professionals de la salut Ilaboral
conjuntament amb el Departament de

Treball i la Societat Catalana de Seguretat i Medicina del
Treball

= Projectes amb entitats diverses

A LA FEINA...

- Port Barcelona - Projecte TAC & CIA CLESCANYF3§

e Bl

- Fomento de construcciones y contratas (FCC)

- Transport metropolitans de Barcelona (TMB)

)
e\\d

= Projecte European Workplace and Alcohol (EWA)  coseminen

A LA FEINA...

LA XOCOLATA

COM A MOLT AMB XURROS

oA POV 06 O




3.2

Eficacia de les
intervencions breus




La implementacidé en AP: facilitadors

Els pacients esperen gque els professionals de
I'atencio primaria de salut li donin consells

 Els consells sén individualitzats i1 directes

* El consell d'un professional pot ser una bona rao per
a canviar

« El professional coneix molt be al pacient



Eficacia de les intervencions breus

Estudi

Moyer et al,
2002

Mostra

Metanalisi de 56
estudis

Intervencio

Menys de 4
sessions
d’intervencio breu

Disminucio
consum
alcohol

20% de millora
del GEvs GC*

Disminucié
prevalenca

bevedor risc

13% de millora
del GE vs GC*

Ballesteros et

Metanalisi de 5

Intervencions

22% de millora

11% de millora

al, 2003 estudis en centres | breus vs del GE vs GC* del GE vs GC*
d’AP espanyols intervencions no
especifiques
(1 a 5 sessions)
Loépez-Marina et | Estudi amb 78 1 sessi6 de - als 2 mesos: -als 2 mesos:
al, 2005 pacients de 5 consell breu + 50% de millora | 57,6% de
consultes d’AP a | suport escrit del GE vs GC* millora
Catalunya -als 12 mesos: | del GE vs GC*
41,4% de -als 12 mesos:
* GE: Grup experimental i GC: Grup control milloradel GE | 42,4% de
vs GC* millora
Del GE vs GC*

Programa Beveu Menys



La implementacio en AP
Obstacles

Manca de reforcos positius
Sensacio d’intrusio
Manca de formacio*

Manca de temps*

Manca de refor¢ economic
Manca de protocols i estrategies
Manca de materials

Poc suport

(Anderson, 1996)
* Fase |ll. Catalufa. 1998



Incrementar I'activitat dels metges
d’Atencié Primaria

Nombre de
pacients
tractats

Formacio en
alcohol

A

Context laboral de suport

aquell on hi ha disponibles els
matgrials de cribratge i consell,
formiacio i suport per a

ordatge de casos dificils
epenents de l'alcohol).

Actituds positives

/ Font: Anderson et al 2003

WHO Phase Il Collaborative project



Efectivitat de la implementacio en AP

Nivells de cribatge Nivells de consell
50
/4[ Impacte de la
40 formacid sobre
. / el nivell de
29 Wz cribatge i
< consell dels
20 professionals.
Revisio
10 sistematica.
0
Control Tractament Control Tractament

Font: Anderson et al 2004



Actituds

« Augmenta la satisfaccio en el treball amb els
bebedors de risc.

« Sensacio d'estar meés preparats i amb més
coneixements.

« Consideren les seves intervencions mes adequades.
* Tenen la sensacio d’estar mes autorizats a investigar
consums.

Variables clau: seguiment i suport tecnic.



Per tant...

1. El consell breu és efectiu | és cost-efectiu.

2. Es pot integrar dins la rutina d’atencio primaria
malgrat impliqui temps 1 esforc.



3.3

De la evidencia
cientifica a la
implementacio



ldentificacid del consum de risc
Terminologia en alcohol

UM p

q ])( riSc

Programa Beveu
Menys



Tipus d’intervencio segons els habits

de consum

Consum de
baix risc

Consum
de risc

Consum
perjudicial

Dependéncia
de I’alcohol

< 28 UBE/setmana
(home)

< 17 UBE/setmana
(dona)

> 28 UBE/setmana
(home)

> 17 UBE/setmana
(dona)

Presencia de danys
fisics o mentals
relacionats amb el
consum d’alcohol

CIM-10

Prevencioé primaria

Intervencio breu

Tractament
especialitzat

Consell educatiu,
suport i modelatge

Identificacio,
assessorament,
consell breu i
seguiment

Identificacio,
assessorament,
derivacio i seguiment



Components | esperit de les intervencions breus

Promoure

. Realimentar [’estat de salut i .
Comunicar I’autoeficacia

empatia els riscos
Avaluar I’estadi de canvi

Donar consell
demanant permis

Negociar objectius
i estrategies

Monitorar-ne el progrés

Emfasitzar responsabilitat

Font: adaptat d’Etheridge RM i Sullivan E. <http://www.alcoholcme.com>



Primers resultats

* Millora de les actituds dels professionals sobre el tema de I'alcohol i
el seu rol

* Millora dels coneixements sobre el tema (UBE, equivaléncies en
grams)

* Increment en I'us d’instruments estandarditzats

« Canvis en la implementacio del cribrat del consum d’alcohol en les

histories cliniques de I'AP (d’'un 32% de pacients cribrats el 2000 a
un 42% el 2005 i un 52% el 2008)

« Augment en les derivacions dels casos mes greus de I'AP a la
xarxa especialitzada



Augment de les derivacionsde I’AP a la Xad

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

y

1999
2000
2001

2002
2003

= La implantacié del programa “Beveu :
: menys” en I’atenci6é primaria de salut :
: ha mostrat efectivitat en la millora

de la deteccio dels problemes

: relacionats amb el consum d’alcohol.

: » S’han incrementat les derivacions
- des de I’APS als centres de
: drogodependéncia per problemes

e T (1)) 1 T



El Programa Beveu Menys:
un proces iteratiu

Desenvolupament d’estrategies complementaries

>
>
>
>

>
>

Formacio d’actualitzacioé del programa Beveu Menys
Formacio continuada de la XaROH
Elaboracio de nous materials.

Adaptacio d'instruments per a les necessitats de la Historia
clinica

Millora de la web i dels instruments en linia
Formacio en linia

Objectiu final: transferir el programa al sistema de salut.



Materials
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La xarxa de referents en alcohol (XaROH)

Qui en forma part?

Professionals de medicina i d’infermeria de 'AP interessats a millorar
I'abordatge preventiu dels problemes derivats del consum d’alcohol.

Que preten?

Facilitar la formacioé continuada dels EAP en la deteccio precog i la intervencio
breu en el consum de risc d’alcohol i monitorar-ne la implementacio.

Que promou?

= | ainformacio i formacidé continuada dels seus membres.

La millora del coneixement sobre les actuacions preventives.

L'intercanvi d’experiéncies entre els seus membres.

La participacio en jornades i congressos.

Les iniciatives de recerca sobre el tema.



Membres de la Xarxa de Referents en Alcohol

0 14 3 56

4 63
2 28

36 330
2 17

3 54

50 especialistes de 57 CAS 562 professionals de 341 ABS



Butlleti Beveu Menys

 Mantenir informats a 'AP i la
especialitzada sobre 'alcohol.

* Bimensual

« Continguts monografics i
d’'interes per als professionals
de primaria

M Generalitat de Catalunya
WY www.gencat.cat

Menys

rtament de Salut
de Catall

Butlleti del Depal
de la Generali

Beveu Menys - Butlleti del Departament de Salut de la
izeneralitat de Catalunya

imprimeix | butlletins anteriors

Butlleti Beveu Menys nim. 47

SIGEL Programa Beveu menys [ Programa Beveu Menys ]
= Novetats del El programa "Beveu menys" va néker 'any 1994 en el mare d'un

projecte coklaboratiu internacional de I'OMS, amb I'ohjectiu de difondre
a tot Gatalunya les estratégies de deteccid i intervencid breu en matéria
d'alcohol en 'ambit de I'atencid primaria

programa Beveu
Menys

= Temes monografics

* Publicacions d'interés

- Materials
Movetats del programa Beveu Menys

= Articles d'interés
International Network on
“ N EBRI]A Brief Interventions for
Agenda ‘Alcohol & Other Drugs

* Jomades i Inebria
nnnnnnnnnn ET



Futur: noves
tecnologies i
I’implementacid en
nous ambits




Eines del programa Beveu Menys

Formacié presencial Formacio en linia

icrosoft Internet Explorer proporcionado por - Portal d'aplicacions

Programa enys

Presentacid | Fag's | Glossari

Bibliografia Imprimir | Ajuda | Mapa continguts | Annex

® Per qué ortant actualitzacio en el Programa Beveu Menys?

Identificacio de

O R L Aquesta formacid dona sontinuitati complementa la que s va fer a les drees basiques de salut (4BS) en el marc del Programa Beveu Menys

entre els anys 2002 i 2005
Intervenci

hem detectat consum
de risc Forma parttamhé del procés impulsat a partir de I'any 2006 amb |a creacid de la Xana de referents en alcohol (XaROH @)

i
Abordatge de la R

dependéncia de I'OH

O facilitar |a formacio continuada dels equips d'atencid primaria (EAF) en |a deteccio precag,
® laintervencio breu en el consum de rise d'alcohol i

Bloc practic

= monitarar-ne |3 implementacid
Consum de risc

Consum perjudicial

{

[&] tisto 0T[4 mtermet 4

Preten complementar I'activitat formativa i facilitar
I'accessibilitat en tot el territori

Programa Beveu
Menys




Veus el que beus?
Estrategia de sensibilitzacio

Del triptic d’informaci6 A la intervenci6 en linia
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Veus

e bl s b

m Genaralitat de Catlunys.
Departaiiant de Salut

Beusw

Veus
el que
Beus?

[Inici]
Visi6 General

Declaracié de Privadesa
i Confidencialitat

Qui Som

Contacteu amb Nosaltres
Copyright

Politica per a Anunciants

Subdireccié General
de drogodependencies

‘fBeveu Menys]

Inici
Ferclic per

1) Condixtert més informacié Sobre aquest programa.

2)Fer una prova de revisi médics confidencial, DE FRANG | abtenir retroalimentacia
objectiva per ueure si la resta del lloc web us pot ser Gt

Després de rebre Ia refroalimentacid de la prova inisial de revisid médica, si decidiu continuar,
podeu abtenir

3) Una avaluacic més completa,

) Retroalimentacié detallada i objectiva, i

5) Ajuda per prendre una decisié sobre si ¢al que canvieu fa vostra manera de beure,

Sivosté ha ulilitzat anteriorment aguest espai web i vol accedir a es pagines personalizades de
I'aplicacid, premi

web realtzada per Meditesnologia

Complementa i millora la informacio del triptic i esta disponible per a la

poblacidé en consultes i sales d’espera.



Veus el que beus?
Estrategia de sensibilitzacio

De la eina evaluativa A la eina interventiva

Veus el que beus?
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Sivoste ha utilizat anteriarment aquest espai web i vol accedir a les pagines personalizades de
Iaplicacs, premi

[Per a més informacid] [Vols fer-fi slgun comentariZ] Valora a pigina|

weh resltzads per Mecitecrologia

Construcci6 d’'una eina d’avaluacio en linia per a la mesura del consum
d’alcohol (bevedors diaris, i del tipus de begudes que consumeixen en una

setmana habitual) aixo dona un resultat simple per a la presa de decisions
dels propi individu.



Inebria
(International Network on Brief Interventions for Alcohol and other
Drugs)

Xarxa de treball internacional que agrupa persones interessades en
promoure la investigacio en intervencions breus en alcohol i altres drogues a
tot el mon.

0 “Promoure la implementacio a nivell local, nacional e internacional de
les intervencions breus en consum de risc d’alcohol”.

[0 Compartir informacio, experiencies e investigacions en el camp de les
intervencions breus en alcohol.

[0 Facilitar la formacio clinica en intervencions

Tota persona amb experiencia clinica o de recerca
en ’area de IB en problemes d’alcohol o drogues

‘ _ ¥ im e !
Roma, 18-20 Setembre 2013 TG

www.inebria.net



http://www.inebria.net/

ODHIN

Optimitzacioé d’intervencions

17 institucions implicades de 8 paisos diferents

Millorar la translacio dels resultats de la recerca clinica en IB en la practica
clinica quotidiana.

Revisio sistematica de l’evidéncia sobre translacio en la practica i ’impacte dels
elements de suport a la disseminacio

Dur a terme estudis de cost-efectivitat
Millorar el coneixement sobre barreres i facilitadors a ’implementacio

Estudi aleatoritzat en 5 paisos (Catalunya, Anglaterra, Holanda, Polonia i Suecia)
per estudiar el procés de disseminacio.

Estudi aleatoritzat factorial per estudiar el procés d’ implementacio.
Estudiar el benefici de la utilitzacid de les intervencions en linia.

Inici assaig clinic 2012 - Presentat al comite etic d’IDIAP a ’abril.

24 centres estan participant (3 de Tarragona: ABS St. Pere i St. Pau, ABS Cornudella de
Montsant i ABS Flix)



Disseminacio altres ambits

Manual | protocol amb recomanacions per la
Implementacid a hospitals i formacid especifica

Protocol amb recomanacions a per la implementacio
en els serveis medics de I’'ambit laboral | formacio
especifica

Programa “Embaras sense alcohol ni drogues”
seguint models anteriors



Deteccid precoc de problemes amb drogues: ASSIST

Projecte en 4 fases. Validacio i estudi de l'efectivitat
d’'un instrument de deteccio i d’'una intervencid breu
motivacional pel cribratge del consum d’alcohol, tabac
| altres drogues en els centres no especialitzats.

A Catalunya, es pretéen desenvolupar a partir de la R
experiencia en el Beveu Menys d'una estrategia [esrm———"

(T2122A) 1247 prinssne mamayiovn

similar basada en 'ASSIST. R U

En col-laboracié amb les societats CAMFIC i AIFICC |
dels seus grups de treball.

http://www.who.int/substance abuse/activities/assist/en/index.html



http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/index.html

Beveu Menys en el
Pla de Salut 2011-
2015




Per que impulsar el Beveu Menys a I’Alt Pirineu?

Cribratge consum d'alcohol per ambit i any —
w
60 S S § N & ~§ S 5 s~ 3 7:%. 1 5 & S
ERE SRS Q3R & 8 &> lg ¥ 4%
w ~N

04'8¢
680

m 2009 m2010

La taxa de cribratge més elevada és la de I'Alt Pirineu: 51,7% versus 45% tot
Catalunya (2010)

Amb el suport de I'ICS i Salut Publica Alt Pirineu



Per que impulsar el Beveu Menys a I’Alt Pirineu?

2011-2012
N
53,5
49 4 497 49,9 50,2 46,3
39,7
N
«O«V

2011 m2012

Interés per part dels serveis territorials de TASPCAT a I'Alt Pirineu d’augmentar
la taxa de cribratge: 53% (2011) versus el 46,1% (2012). El cribratge total
ha passat del 46,3% (2011) al 39,7% (2012)
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Pla de salut 2011-2015. Objectius |

0 Implementar les estrategies de deteccid precoc i intervencio breu del
consum de risc d’alcohol a I’atencié primaria de la regioé de I’Alt
Pirineu, | adaptar-les adequadament per poder incidir en aquells malalts
gue presentin les malalties croniques prioritzades en el pla de salut.

[0 Definir un model de qualitat en I'atencio al consum de risc d’alcohol i als
problemes de salut i socials que ocasiona que vagi des de la deteccio
preco¢ al tractament i garanteixi la continuitat assistencial (primaria —

hospital) i una millor evolucié de les malalties croniques.



Pla de salut 2011-2015. Objectius Il

[0 Definir el model de programa territorial que integri les activitats de salut
publica en I'ambit de la disminucié del consum de risc d’alcohol
(normativa, prevencio inici en escoles, activitats comunitaries, promoure I'equitat
en I'atencio, activitats de sensibilitzacié i marqueting social) | assistencials
(deteccié del consum i consell per a reduccié del consum, coordinacié i derivacié
entre nivells assistencials) = Emfasi en Beveu menys

[0 Objectius secundaris:
= Definir els requeriments minims d’informacié a recollir a 'HC i Sistema
d’Informacié de Salut Publica i els indicadors pel registre i recordatori de les
activitats i pel seguiment del procés

= Millorar els continguts definits a Canal Salut



Pla de salut 2011-2015. Area territorial d’influéncia

[0 Totes les regions, pero seguiment i avaluacié en la RS de I'Alt
Pirineu i Aran

[0 Agents en el desenvolupament del projecte
» Sistema sanitari (APS, AE, Salut Mental, ASSIR, Hospitals...)
— Referents alcohol (AP | XAD)

— 14 professionals de 7 ABS
— EI 78% de les ABS dins la xarxa Beveu Menys
— 4 Centres d’Atencio i Seguiment (CAS)/Hospitals/ 4 referents XAD

= Equip local de Salut Publica (ASPCAT)

= Ens locals: Ajuntaments, Diputacions, Consells Comarcals
= Farmacies

= Entitats i ONG (FCAR)



Pla de salut 2011-2015. Resultats esperats

[0 Mantenir i augmentar el cribratge del consum de risc d’alcohol en la
RS de I'Alt Pirineu i Aran

Millor identificacid dels bevedors de risc en la RS de 'Alt Pirineu
Augment del consell a bevedors de risc en la RS de I'Alt Pirineu

Augment del percentatge de pacients cronics (diabetis,
depressio...) atesos a I'atencio primaria de la RS de I'Alt Pirineu que
han estat degudament explorats i seguits pel seu consum d’alcohol

[0 Satisfaccio dels participants i de la poblacio amb el projecte.
[0 Proposta de millora per la coordinacié primaria i hospitalaria

O 00



Pla de salut 2011-2015. Indicadors

O Variables de context

O

O

Prevalenca del consum de risc en poblacio general
Prevalenca del consum de risc en poblacio escolar
Mortalitat

Indicadors

Prevalencga del consum de risc en funcié del génere i edat a I'atencio primaria
Cribratge del consum d’alcohol en I'atenci6 primaria

Percentatge de pacients bevedors de risc detectats a I'atencio primaria
Percentatge de pacients alcoholics detectats a I'atencio primaria

Percentatge de pacients bevedors de risc que han rebut una intervencio breu a
I'atencio primaria

Percentatge de pacients cronics atesos a I'atencié primaria que han estat degudament
explorats pel seu consum d’alcohol

Morbiditat relacionada amb el consum d’alcohol (CMBD)

Inicis de tractament a la XAD per alcohol

Indicadors Beveu Menys

Indicadors complementaris

Registre de consum serveis socials



Conclusions
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Conclusions

[ El consum de risc d’alcohol és un important problema de salut publica i esta
present en un 20% de la poblacio atendida en AP.
[0 Les IB son efectives i cost efectives per a reduir el consum de risc i els
problemes associats.
[0 Els professionals d’atencié primaria sén claus pero se’ls ha de formar,
recolzar e incentivar adecuadament per a que implementen les IB de forma
sistematica.
[0 Es precis homogeneitzar els criteris d’intervencio en el marc d’'una
estrategia de promocio de la salut en relacié a ljalcohol

[0 Els nostres objectius a llarg pla¢ és arribar un impacte poblacional:

= Reduir el consum de risc

= Reduir la morbi-mortalitat associada al consum de begudes alcoholiques



Caminem fins a un
canvi cultural...

Programa Beveu
Menys




Canal Drogues

http://drogues.gencat.cat

Canal Salut

Drogues

Ciutadania

» Sobre les drogues

» Mites

» Qué podeu fer per prevenir?

» Quan el consum de drogues és un
problema

» Busqueu ajuda?

» El consum de drogues a Catalunya
» Les drogues davant la llei

» Enllacos d'interés

» Glossari

Professionals

» Agenda d"activitats

» Epidemiologia

El Canal Drogues és un espai de referénca, comunicacé | intercanvi dinformacid sobre el consum de drogues adregat tant a la

d com als profi als. Hi trobareu informacé dinterés en relacé amb les drogues (bpus, efectes | nscos per a la salut) i
els topics | mites associats al seu consum, informacid sobre com es poden reduir i ar els nscos al de
drogues i com di -ne el pr atic, sobre qué podem fer quan el consum de drogues es torna problematic i sobre
on podem buscar un tractament. També és un espai de difusid de les politiques de drogues, les actuacions, els programes, les
activitats formatives i els resultats princpals de les inv: rel ades amb les add:

Actualitat Divendres, 30 de novembre de 2012

"

8

Segona edicié del concurs de video SobrePantalles
El Servei de Salut Pablica 1 Consum i el Servei de Joventut de 'Ajuntament de Granollers convoca la segona
ediad del concurs de video “Sobrepantalles”. (30.11.2012)

Convocatdria europea per ser membre de la societat civil sobre drogues 2013-2014

Concessié de
subvencions

Matinal: Crisis en el
consum... de
Drogues

Canal Salut
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http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.ab8fdd1b26b3c4038674c210b0c0e1a0/?vgnextoid=92d562c050ef3310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default
http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.ab8fdd1b26b3c4038674c210b0c0e1a0/?vgnextoid=92d562c050ef3310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&appInstanceName=default

