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Pubblicate le Linee Guida Nazionali
per il trattamento del DUA: una buona notizia,

nonostante i limiti

a cura di Giovanni Luca Galimberti*

Nel novembre 2024, I’Istituto Superiore di Sanita
(ISS) ha pubblicato le nuove Linee Guida per il tratta-
mento del Disturbo da Uso di Alcol (DUA), finalizzate
a uniformare e ottimizzare gli interventi terapeutici in
Ttalia (www.epicentro.iss.it linee guida DUA e materia-
le supplementare).

Queste linee guida, sviluppate dal Sistema Nazionale
Linee Guida (SNLG), si basano su evidenze scientifi-
che e sull’esperienza clinica di esperti del settore.

Il documento é stato promosso dal CRARL (Centro di
Riferimento Alcologico Regione Lazio) in collabora-
zione con il Dipartimento di Epidemiologia dell’ASL
Roma 1.

Hanno collaborato: ASLL Roma 1, ASLL. Roma 2, ASL
Roma 3, ASL Roma 4, ASLL Roma 5, ASLL Roma 6,
ASL Frosinone, ASL Latina, ASL Rieti, ASL Viterbo,
U.O.C. Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate
Fondazione IRCCS Policlinico Gemelli — Universita
Cattolica del Sacro Cuore Roma, Centro Alcologico
Regionale Toscano, Centro Alcologico Regione Ligu-
ria, FeDerSerD — Federazione Italiana degli Operatori
dei Dipartimenti e dei Servizi per le Dipendenze, STA
— Societa Italiana di Alcologia, SIPaD — Societa Italia-

* Psichiatra e farmacologo clinico, direttore UOC Dipenden-
ze ASST Brianza, coordinatore settore nazionale Alcologia di
FeDerSerD.
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na Patologie da Dipendenza, SITAC — Societa Italiana
per il Trattamento dell’alcolismo e le sue Complicanze,
SITD — Societa Italiana Tossicodipendenze, Societa
Italiana di Tossicologia.

Il Gruppo di lavoro & stato presieduto dall’Osservato-
rio Nazionale Alcol (ONA) dell’ISS.

Obiettivi e metodologia

Scopo delle Linee Guida ¢ di produrre raccomanda-
zioni operative per il Trattamento del Disturbo da uso
di Alcol DUA" sulla base delle evidenze disponibili e
dell’esperienza clinica del Gruppo Promotore e del
Panel di Esperti.

La finalita & di uniformare ove possibile il Trattamen-
to del DUA, offrendo la migliore cura su tutto il terri-
torio nazionale.

Il processo di sviluppo ha seguito gli standard meto-
dologici definiti dal SNLG, garantendo un approccio
scientifico e rigoroso.

Il metodo seguito ¢ stato quello del GRADE (Grading
of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation. www.gradeworkinggroup.org) (2), che ga-
rantisce una profonda analisi della Letteratura e
permette la valutazione della qualita delle prove,
il confronto con gli esperti partecipanti al Panel e
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infine consente di graduare la forza delle raccoman-
dazioni.

Popolazione target e aree tematiche di appli-
cazione

Le raccomandazioni contenute nelle Linee Guida so-
no rivolte al trattamento degli adulti di eta superiore
ai 18 anni, di entrambi i generi, affetti da DUA, in-
clusi pazienti con comorbilita (ad esempio, disturbi
da uso di altre sostanze o disturbi psichiatrici) e
popolazioni a rischio (donne, giovani adulti, anziani
over 65).

Non sono inclusi minori di 18 anni, donne in gravi-
danza e soggetti con consumo recente di alcol perdu-
rante da piu di 28 giorni.

Le Linee Guida considerano le seguenti aree temati-
che: trattamento farmacologico, trattamento di psico-
terapia, trattamento psicosociale, trattamenti combi-
nati.

Sono state escluse: diagnosi, interventi di prevenzio-
ne mediante campagne di informazione e di scree-
ning della popolazione adulta generale, interventi di
prevenzione mediante campagne di informazione e di
screening della popolazione minorile, diagnosi e trat-
tamento minori, trattamento della Sindrome astinen-
ziale acuta, trattamento donne in gravidanza, FAS
Sindrome Feto-Alcolica e FASD Spettro dei disordini

feto-alcolici.

Quesiti clinici e raccomandazioni

Come previsto dal metodo GRADE sono stati indivi-
duati dal Comitato Tecnico Scientifico tre quesiti clini-
ci fondamentali:

1. Il trattamento farmacologico vs nessun tratta-
mento dovrebbe essere utilizzato nel DUA per la
riduzione dell’uso/mantenimento dell’astensione?
Le evidenze suggeriscono che l'uso di farmaci puo
essere efficace nel ridurre I'uso di alcol o nel mante-
nimento dell’astensione.

Vengono indicate le raccomandazioni di uso rispetto
le molecole autorizzate da AIFA per il trattamento
a lungo termine del DUA (acamprosato, naltrexone,
nalmefene, disulfiram).

Per il Sodio Oxibato € presente un box specifico.

2. La psicoterapia vs altri trattamenti psicosociali
dovrebbe essere utilizzata nel DUA per la ridu-
zione dell’'uso/mantenimento dell’astensione?
Interventi psicoterapeutici, come la terapia cogniti-
vo-comportamentale, sono raccomandati per il trat-
tamento del DUA.

3. Il trattamento farmacologico combinato con gli
interventi psicosociali dovrebbe essere utilizzato
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rispetto al trattamento farmacologico e inter-
venti psicosociali non in associazione nel DUA
per la riduzione dell’uso/mantenimento dell’a-
stensione?

L’approccio combinato é considerato piu efficace ri-
spetto all’'uso isolato di farmaci o di interventi psi-
cosociali.

Le raccomandazioni si basano su un bilancio tra
benefici ed effetti sfavorevoli delle diverse opzioni
terapeutiche, offrendo supporto ai professionisti sa-
nitari nel processo decisionale.

Implicazioni per la pratica clinica

Queste Linee Guida si prefiggono I'obiettivo di miglio-
rare la qualita dell’assistenza ai pazienti con DUA,
promuovendo un approccio pit uniforme e basato sul-
le evidenze.

Cio implica una maggiore collaborazione tra i diver-
si livelli del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), una
migliore integrazione tra ospedale e territorio, un uso
piu appropriato delle risorse disponibili, la possibilita
di personalizzare gli interventi di cura.

Inoltre, le Linee Guida possono contribuire a una
maggiore consapevolezza tra i professionisti sanita-
ri riguardo alle migliori pratiche nel trattamento del
DUA, favorendo un miglioramento continuo della qua-
lita dell’assistenza.

Le Linee Guida sul trattamento del Disturbo da
Uso di Alcol (DUA) pubblicate in Italia nel novem-
bre 2024 rappresentano un passo importante verso
un approccio piu scientifico e sistematico alla cura
dell’alcolismo.

Tuttavia, una lettura critica permette di evidenziare
sia i punti di forza che alcune aree di debolezza o mi-

glioramento.

Punti di forza

1. Basate su evidenze scientifiche

Le raccomandazioni sono fondate su studi sistematici
e seguono il rigore metodologico previsto dal Sistema
Nazionale Linee Guida (SNLG).

Questo garantisce solidita e affidabilita nella pratica
clinica.

2. Approccio multidisciplinare

Viene incoraggiato 'uso integrato di interventi farma-
cologici e psicosociali, riflettendo una comprensione
avanzata del carattere multifattoriale dell’alcolismo.
La combinazione di psicoterapia, interventi psicoso-
ciali e trattamento farmacologico € coerente con le

migliori pratiche internazionali.
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3. Chiarezza nel target clinico

Le linee guida definiscono chiaramente la popolazione
target (adulti >18 anni), favorendo l'appropriatezza
degli interventi.

Questo aiuta gli operatori sanitari ad orientarsi nella

gestione clinica.

4.. Coinvolgimento di enti autorevoli

11 ruolo dell’Istituto Superiore di Sanita, del CRARL,
delle piu’ importanti Societa Scientifiche nell’ambi-
to delle Dipendenze Patologiche e di altri centri spe-
cializzati garantisce un’ampia competenza tecnica e

scientifica nel processo di elaborazione.

Criticita e limiti

1. Esclusione delle fasce vulnerabili

Non vengono trattati i casi di minori, donne in gravi-
danza e soggetti con consumo recente.

Si tratta di categorie ad altissimo rischio che avrebbe-
ro meritato indicazioni, anche preliminari. L’assenza
di riferimenti riduce l'utilita delle linee guida in con-
testi reali, dove queste situazioni sono comuni.

2. Focus clinico, poca attenzione al contesto so-
ciale

Manca una riflessione approfondita sull’ambiente so-
ciale, economico e culturale che influenza il comporta-
mento alcolico.

Aspetti come la marginalita, ’accesso ai servizi e le
disuguaglianze sanitarie sono poco considerati.

3. Limitata applicabilita territoriale

Nonostante il tentativo di uniformare gli interventi,
le linee guida non forniscono strumenti concreti per
superare le disparita regionali nei servizi per le dipen-
denze, che in Italia restano marcate.

La loro implementazione potrebbe dunque essere diso-

mogenea.

4. Assenza di raccomandazioni preventive

La prevenzione viene esclusa a priori.

Questa scelta ¢ metodologicamente comprensibile
ma poco strategica, considerando che I’alcolismo ha
una forte componente prevenibile, soprattutto nei
giovani.

5. Valutazione del follow-up poco approfondita

Le linee guida si concentrano sul trattamento iniziale,
ma non entrano nel merito di protocolli chiari per il
follow-up a lungo termine.

Questo € un elemento centrale per garantire la conti-
nuita terapeutica e prevenire le ricadute.
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Conclusioni

La presenza di Linee Guida per una determinata pa-
tologia assume diversi significati.
Il primo e piu immediato & la disponibilita di indica-
zioni operative utili per gli specialisti della materia.
E limitato pensare che I'importanza delle Linee Guida
si esaurisca in questa funzione pratica.
La loro stessa presenza conferisce alla condizione cli-
nica cui si applicano dignita di patologia.
Nel settore delle Dipendenze Patologiche in generale e
dell’Alcolismo in particolare, sappiamo bene quanto a
tutt’oggi permangano, anche tra gli operatori socio sa-
nitari, una visione giudicante e intrisa di pregiudizio,
certamente ben lontana dall’approccio scientifico.
Inoltra il fatto che le Linee Guida siano state costruite
con grande rigorosita scientifica evidenzia non solo il
riconoscimento del DUA come patologia, ma riconosce
anche la grande complessita della condizione e la ne-
cessita di approfondire gli studi e le pubblicazioni.
Infatti uno dei fattori di debolezza delle Linee Guida &
la poverta della Letteratura.
Le Linee Guida italiane sul trattamento dell’alcolismo
rappresentano pertanto una svolta positiva e necessa-
ria, fondata sulla medicina basata sull’evidenza e su
un impianto clinico solido ed una occasione di rifles-
sione per gli operatori delle Dipendenze per rivalutare
la propria professione e per impegnarsi maggiormente
nella raccolta dati e nella pubblicazione delle proprie
osservazioni. [ approccio appare ancora troppo medi-
calizzato e poco orientato a una visione biopsicosocia-
le integrata.
Per renderle piu efficaci, sara fondamentale:
® accompagnarle con politiche di implementazione a
livello regionale,
® integrarle con documenti complementari su preven-
zione e trattamento delle categorie vulnerabili,
® ¢ soprattutto promuovere formazione e sensibilizza-
zione tra gli operatori.
In sintesi, le linee guida sono un buon punto di par-
tenza, ma dovranno essere affiancate da strumenti
concreti, adattabili e inclusivi per avere un impatto
reale sulla salute pubblica.

In questa direzione le maggiori Societa Scientifiche
del Settore hanno redatto le Linee di indirizzo, che
in parte integrano i punii di debolezza delle Linee

Guida.
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