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Dichiarazione sul conflitto di interessi  

 

 Non ho alcun coinvolgimento o interesse  

che possa far sorgere il problema  

di una distorsione nella presentazione,  

nel lavoro, nelle conclusioni o nelle opinioni 

espresse nella mia presentazione.   







I Servizi di Alcologia a servizio della Comunità 

PRIMO CONVEGNO NAZIONALE CONSAES 

Orvieto 22 aprile 2009  

 

Coordinamento Nazionale Servizi di Alcologia 

Approccio Ecologico Sociale 



RISCHIO ALCOL :  UN CONTINUUM 

Maristela Monteiro, INEBRIA 2012, Barcelona 

E.Scafato :  Alcol - Lo stato dell’arte sulle evidenze 

epidemiologiche e le tendenze delle strategie di prevenzione  

Le Regioni e le Province Autonome Italiane si interrogano sui problemi 
alcolcorrelati:  politiche, strategie, organizzazione dei  Servizi 

Trieste, 25  – 26 - 27 Ottobre 2012    



    

  In Italia l’associazionismo in Alcologia ha avuto un 

ruolo fondamentale negli ultimi trenta anni dentro 

un panorama culturale e sociale in cui i problemi 

alcol correlati sono stati  non riconosciuti, 

sottostimati o affrontati con approcci tradizionali 

e inefficaci. 

Le reti di Auto Mutuo Aiuto  e di  Cittadinanza attiva in Italia 

                             A. Baselice – Trieste 2012 



    

Oggi l’associazionismo si caratterizza per una molteplicità 
di indirizzi che caratterizzano i  loro approcci : 

 

Un approccio trattamentale  “after care”, successivo o  
anche contemporaneo agli interventi sanitari tradizionali 
di tipo medico farmacologico o psichiatrico. 

 

Un approccio orientato alla maturazione di una sobrietà 
che trascenda la semplice assenza di un rapporto con 
l’alcol e investa la multidimensionalità della sofferenza 
della persona . 

 

Un approccio di comunità che, coinvolgendo in modo  
sinergico gli altri attori della comunità, è finalizzato alla 
riduzione dei   consumi e dei problemi e alla promozione 
della salute di tutti, anche dei  consumatori “moderati”. 



La cittadinanza attiva in alcologia  
      

Accanto alle esperienze di auto-mutuo-aiuto, sono nate e si stanno 
affermando  con sempre maggiore autorevolezza esperienze di 
associazionismo  di cittadinanza attiva nei seguenti ambiti : 

 

Protezione della salute e della vita  dalle conseguenze negative legate al 
consumo di alcolici . 

Informazione ed educazione corrette  sulle conseguenze del consumo di 
bevande alcoliche sulla salute,sulla famiglia e la società. 

Attività di lobby e advocacy tramite  l’informazione e la mobilitazione 
della società civile su alcuni temi  quali: 

 

• Sicurezza stradale; 

• Protezione  dalle spinte promozionali  a favore delle bevande 
alcoliche attraverso il contrasto  della pubblicità ingannevole; 

• Disincentivazione delle sponsorizzazioni  di manifestazioni pubbliche 
patrocinate o  organizzate da  amministrazioni pubbliche; 

• Iniziative di Class Action per il risarcimento dei cittadini vittime della 
disinformazione  o  cattiva informazione sugli effetti dell’alcol da 
parte del mondo della produzione. 



 

Tipologia e distribuzione  

dei gruppi e delle reti associative  

 Le  associazioni più presenti nella maggior parte delle Regioni e PA  sono  

di duplice tipologia:  

 AUTO- AIUTO  

• AA; Al-Anon ;Al Ateen  

AUTO - PROTEZIONE DELLA SALUTE E CITTADINANZA ATTIVA .  

•  CAT  (Club Alcologici Territoriali , fino al 2010 Club degli Alcolisti 

in  Trattamento )  

• ALIA   

• AIFVS  

Nota : in alcune regioni e PA sono presenti alcune realtà che hanno un 

radicamento tipicamente  locale (es. Hands (BOLZANO ); oppure 

ASTRA ed Yperion ( FVG); Gruppo LOGOS ( Campania )  . 



  AA e Al-Anon 

Alcolisti Anonimi ha iniziato la sua attività a Roma, nel  

1972 e oggi  è diffusa in tutte le Regioni con circa 500 

gruppi, con una presenza media di 10.000 alcolisti. 

 

I gruppi familiari di Al –Anon sono presenti dal 1976 in 

Italia  in ogni regione con varia concentrazione.   

 

I gruppi sono circa 415, autonomi da quelli di AA ma 

spesso paralleli ad essi.  



 I Club, comunità 

multifamiliari per 

l’approccio ai P.A.C,   

sono circa  2.050, 

distribuiti in tutte le 

regioni italiane, con oltre 

3.000 servitori insegnanti   

e accolgono  

oltre 20.000 famiglie. 

 

 

 

 

 

 

      I Club Alcologici Territoriali  



Alcuni esempi di sinergie progettuali 

Toscana : Comitato  NON LA BEVO Versilia (SERT Viareggio,ACATV,AIFVS 

ed altre realtà locali). Progetto essere/benessere.   

Lombardia: Progetto NOTTI SICURE (SERD  con APCAT Cremona e Ass. 

BUSsola.  

Campania ; Progetto Alcol e immigrazione  tra ARCAT E Caritas regionale. 

Trentino : Peer Education; Alcol e Guida (“frena l’alcol, fai correre la 

vita”). 

Veneto: Alcol e donna;Alcol e giovani; Alcol e immigrazione,Alcol e 

anziani con l’ARCAT Veneto 

Puglia : Progetto “Io Non dipendo” Bari (Comune ,APCAT Bari, terzo 

settore  .  



Ambiti di collaborazione  
Si evidenzia la costante presenza di una collaborazione dei Servizi di 

Alcologia o  degli Ambulatori dedicati all’alcologia  presenti nei SERT 

con gruppi e/o associazioni, senza entrare nel merito della sua  

qualità . 

  

Nei fatti  appare chiaro che i Servizi Pubblici che hanno adottato il 

lavoro di rete promuovono di fatto il collegamento e  la 

collaborazione con CAT, AA e AL-Anon  laddove essi sono presenti 

     e radicati.  

  

L’assenza di  collaborazione  determina  un’oggettiva sofferenza dei 

programmi di approccio territoriale ai problemi alcolcorrelati , con   

diminuzione degli invii delle persone e delle famiglie a CAT e AA e  

decremento del numero degli stessi  Club e  AA . 

 



      Rapporti tra Servizi e 

    Associazioni a.m.a. 

 

Il 54% dei Servizi ha svolto attività di 

collaborazione con i CAT; il 39,8% con A.A. 

   

Il 7,4% degli utenti dei Servizi Alcologici    

  è inserito nei CAT o in Alcolisti Anonimi 
 

 Fonte: Relazione del Ministro della Salute al Parlamento sugli interventi realizzati ai sensi della 
Legge 30.3.2001 n. 125 – anno 2012 



Qualche numero .. 

 

Alcoldipendenti in Italia : 208.573 * 

 

In carico ai Servizi di Alcologia:     58.122 

 -  con  inserimento in gruppo a-a:   4.300                                          

 

Soggetti che frequentano  AA : 10.000 

 

Soggetti che frequentano CAT: 20.000 

                                              *: Italy Country Profile 2009 - WHO 



Programmi di trattamento dei Servizi 
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• Cognitive Behavioural Coping Skills Therapy 

• Motivational Enhancement Therapy  

• Twelve Steps Facilitation Therapy  

vi sono differenze non sostanziali tra i tre approcci: miglioramento per tutte 

le terapie proposte ad un anno dalla fine del trattamento (meglio AA rispetto 

a approcci educativi professionali sulla compliance; meglio AA rispetto a 

terapia standard su astinenza) 

Solo la gravità psicopatologica è fattore prognostico negativo 

 Project MATCH - 1997 

Alcoholics Anonymous and other 12-step programmes for alcohol dependence 

 
Marica MF Ferri1, Laura Amato2, Marina Davoli3 
1Project Unit: EBM and Models of Health Assistance, Agency of Public Health, Rome, Italy. 2Deparment of epidemiology, ASL RM/E, Rome, Italy. 
3Cochrane Drugs and Alcohol Group, Dept. of Epidemiology ASL RME, Italy, Rome, Italy 

 

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 1, 2009 

 

Eight trials involving 3417 people were included. AA may help patients to accept treatment and keep patients in 

treatment more than alternative treatments, though the evidence for this is from one small study that combined AA 

with other interventions.  Three studies compared AA combined with other interventions against other treatments 

and found few differences in the amount of drinks and percentage of drinking days.  

Included studies did not allow a conclusive assessment of the effect of TSF  

in promoting complete abstinence. 







Alcohol Research & Health 

The Journal of the National Institute on Alcohol 

Abuse and Alcoholism 

Vol 33,  No 4 , 2011 

Expanding the Framework of Treatment 

 





Modalità di interazione tra Servizi e CAT 

         S. Rolando, F. Beccaria, A. Consoli, E.Scarona : 

Il sistema di risposta ai problemi alcol correlati in Piemonte.   

    Alcologia 9 – 2010 : 22-32 
 



Consumatori a rischio 



Potenziare l’accessibilità ai trattamenti 

 Servizi pubblici e Gruppi  possono contribuire a sviluppare programmi alcologici  

capaci di accrescere l’accessibilità e la partecipazione  ai trattamenti di  un 

gran numero di persone e famiglie e di  offrire opportunità di contatto anche 

per quella fascia di bevitori problematici che non si riconoscono tali e  fanno 

fatica ad essere intercettati dai servizi .  

 

 L’obiettivo è  possibile se ci sono presupposti quali: 

       - Riconoscimento  reciproco di specificità e competenza nella differenza dei 

         compiti. 

       - Disponibilità ad uno scambio di saperi e di esperienze. 

       - Superamento di  diffidenze e chiusure ideologiche.  

  

Per un efficace intervento nel campo della promozione della salute si ritiene 

fondamentale che si definisca  una posizione univoca, chiara e 

rigorosamente imparziale da parte degli organismi istituzionali e scientifici  

sulla natura e gli effetti dell’alcol.  

      



        Tutelare le “vittime terze” 
Anche per l’alcol bisogna porre l’attenzione sulle vittime  terze o passive : non  solo le 

persone con problemi alcol correlati ma anche  le  vittime degli incidenti stradali e sul 

lavoro, le vittime delle violenze scatenate dal  bere, i minori che vivono in famiglie con 

un genitore alcolista.  

Quello delle vittime terze è un punto di vista da adottare per contenere il consumo, anche 

      dal punto di vista normativo e per contrastare il liberismo economico sull’alcol. E’ un 

      terreno, quello della tutela, che non può essere lasciato in mano solamente ad 

      interlocutori economici, come le assicurazioni.  

 

Occorre infine sviluppare azioni concertate  perché  vengano applicate le norme ed i  

      controlli previsti da parte delle agenzie  deputate. Ciò richiede un impegno su  

      due livelli : 

• la sensibilizzazione,la cultura e la formazione; 

• il rispetto delle norme attraverso l’effettuazione  dei  controlli da parte delle diverse 

       agenzie  competenti per es.  su  chi guida, su chi vende o somministra alcolici ai 

       minori,  sui lavoratori ecc.. 

 

 



Proposte per il futuro 
Riconoscimento reciproco e  rispetto delle differenze. 

Conoscenza diretta e personale tra i professionisti e i rappresentanti 

delle Associazioni. 

 Valorizzazione del ruolo svolto dalle Associazioni verso le persone e le 

famiglie con problemi alcol correlati. 

 Organizzazione del sistema alcologico regionale che permetta e faciliti il 

confronto.  

Cooperazione delle  associazioni attive in alcologia con la molteplicità di 

esperienze del terzo settore  che  si occupano  oltre che delle 

problematiche strettamente alcolcorrelate anche di altri problemi 

trasversali come gli incidenti stradali, la sicurezza sui luoghi di lavoro, 

le problematiche familiari e quelle inerenti  l’età giovanile, altre 

problematiche connesse allo stile di vita (problemi alimentari, 

comportamenti compulsivi) e  della promozione della salute.  

  




