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Nota dei curatori

La realizzazione del Congresso nazionale tematico di Alcologia é stata
possibile per il lavoro intenso della commissione nazionale Alcologia di
FeDerSerD, e in particolare dei colleghi Ezio Manzato, Giorgio Cerizza,
Biagio Sanfilippo, Giovanni Luca Galimberti, Antonio Mosti.

Inoltre importante é stato il contributo dei colleghi dei Dipartimenti del-
le dipendenze liguri e della allora nascente Federazione ligure di FeDer-
SerD. presieduta da Giancarlo Ardissone.

Un Congresso costruito con una attenta analisi delle sessioni per rappre-
sentare al meglio quella ricchezza di esperienze e di scienza che i Servizi
di cura italiani esprimono.

I volume raccoglie una parte delle relazioni scientifiche delle due gior-
nate dei lavori, e lascia molto spazio agli interventi brevi di decine e deci-
ne di colleghi che hanno proposto la loro esperienza territoriale o spunti di
riflessione originali.

Per omogeneita del testo sono state esclusi tutti gli interventi politici e
istituzionali, pur numerosi e qualificati, presentati durante il convegno.

Ringraziamo gli esponenti dei Ministeri della Salute e della Solidarieta
Sociale intervenuti, i colleghi di altre Societa Scientifiche, gli esponenti
del privato sociale, alti dirigenti di numerose Regioni e Asl.

Sono riportati nel testo, invece, due modelli organizzativi regionali, per
permettere ai lettori di valutare lo sforzo in atto nel paese di sviluppare
I’intervento in alcologia.

La presenza di numerosi colleghi ospedalieri e di esponenti dell’auto
mutuo aiuto ha permesso anche di collegare in una visione unitaria la re-
te territoriale centrata sulla persona con problemi di abuso e dipendenza
da alcol.

E difficile offrire una panoramica completa dell’intervento diffuso sul
territorio: questo era evidente nel definire le ambizioni del Congresso.
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FeDerSerD si sforza di seguire I’evoluzione dei fenomeni, ma accanto
alle prospettive future comunque importanti a livello di studio e di pro-
grammazione, intende privilegiare la realta del lavoro quotidiano nei Ser.T.
e nei Servizi Alcologici territoriali.
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Presentazione.

Limpegno dei Servizi territoriali

nella prevenzione dei comportamenti
di abuso e nella presa in carico

e cura del paziente alcolista

di A. Lucchini*

Alcune date sono importanti per le politiche in tema di alcol.

Negli anni ’60 I’OMS inquadra I’alcolismo nell’ambito delle tossicoma-
nie e indica I’etanolo come sostanza in grado di generare dipendenza fisica
e psichica.

Nel marzo del 1982 viene approvata una risoluzione del parlamento eu-
ropeo sui problemi dell’alcolismo nei paesi dell’Unione Europea.

Nel marzo del 1986 viene approvata una risoluzione del Consiglio dei
Ministri della CEE concernente I’abuso di alcol.

Nel 1992 viene adottato il Piano d’azione europeo a Copenhagen.

La Carta Europea sull’alcol é adottata a Parigi nel 1995 e realizzata dai
Ministeri della Sanita di Italia, Grecia, Portogallo, Spagna.

I direttore generale dell’OMS nel 1996 segnala che I’abuso di piu sostanze
in combinazione con I’alcol coinvolge sempre piu la popolazione mondiale.

Sempre nel 1996 il Ministero della Sanita italiano approva la costituzione
di una commissione interministeriale per I’attuazione della Carta Europea.

Il Piano sanitario nazionale 1998-2000 dedicato alla “promozione della
salute” propone I’obiettivo della diminuzione dei consumi alcolici.

Il 23 febbraio 2001 é la data della approvazione della legge quadro in
materia di alcol e problemi alcol-correlati.

Dopo questa pietra miliare in termini di riferimenti culturali ed organiz-
zativi, negli ultimi 7 anni con qualche difficolta si sono sviluppate le ini-
ziative e i programmi regionali applicativi.

Inoltre, nel 2007 é stato approvato il Piano nazionale Alcol e Salute.

Importante anche il DPCM Guadagnare Salute del 4 maggio 2007.

Negli ultimi anni numerosi provvedimenti si sono occupati di alcol all’in-
terno del tema della sicurezza stradale, come la legge 2 ottobre 2007 n. 160
appunto di disposizioni urgenti modificative del codice della strada.

* Presidente Nazionale FeDerSerD.
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Apparentemente I’impegno legislativo & buono, ma uno sguardo piu at-
tento non porta ad altrettanto ottimismo.

Come posso dimenticare le difficolta un po’ sconsolate con cui I’ultimo
ministro alla Solidarieta Sociale ha piu volte significato I’impossibilita di
portare all’attenzione del Consiglio dei Ministri una proposta apparente-
mente piccola come quella di segnalare i pericoli dell’abuso di alcol sulle
bottiglie, con un messaggio di grandezza francobollare.

Ein guesto iato tra cultura e scienza, tra economia e salute, che bisogna
lavorare di piu.

| dati dell’European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) ricavati dai risultati dell’ESPAD school surveys, da indagini
sulla popolazione generale e da Servizi per il trattamento delle dipendenze,
dimostrano che, in Europa, gli uomini tendono al consumo di sostanze psi-
cotrope piu facilmente delle donne.

Si evidenzia anche la tendenza a restringere il divario nell’uso di sostan-
ze tra uomini e donne e all’appiattimento delle differenze di genere
nell’eta di primo uso soprattutto tra gli studenti.

Le relazioni del Ministro della Salute al Parlamento evidenziano in Ita-
lia un calo dei consumi di alcolici ma una crescita dei consumatori, in par-
ticolare donne e giovani, e dei comportamenti a rischio come I’assunzione
di bevande alcoliche fuori pasto.

Il consumo medio annuo pro-capite di alcol & stimato in 7,5 litri, a con-
ferma di una tendenza al calo dei consumi registrata nel nostro Paese gia a
partire dagli anni ottanta, ma resta comunqgue ancora al di sopra dei valori
indicati dall’OMS.

Contestualmente, c’é perd un aumento del numero dei consumatori soprat-
tutto donne e fasce di popolazione piu giovane, con un trend molto evidente
che, secondo i dati ISTAT, ha portato la percentuale complessiva all’80%.

Le domande che ci si sente porre quando si tratta di alcol sono tante:
quanto alcol si possa bere, quali problemi e rischi vi sono nel bere eccessi-
vo, se I’alcol sia davvero una droga.

Bisogna tenere conto che circa il 9% della popolazione sia in Europa che
negli Usa presenta problemi di abuso o dipendenza da bevande alcoliche.

Purtroppo il consumo eccessivo di alcol, I’abuso e I’alcoldipendenza fa-
voriscono I’insorgere nel tempo di moltissime patologie, che interessano
tutti gli organi e apparati del nostro corpo.

In Italia si valutano 4 milioni di bevitori eccessivi, 1 milione di alcoldi-
pendenti, 30.000 decessi annui per patologie croniche alcolcorrelate, o sui-
cidi, omicidi, incidenti stradali collegati all’alcol.

Questo in un paese che nello stesso tempo ha raggiunto I’obiettivo
dell’OMS di ridurre del 25% il consumo pro capite di alcol entro il 2000.

Abbiamo una forte riduzione del consumo di vino, un aumento del con-
sumo di birra. Aumentano i consumi tra le donne e i giovani.
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Ricordiamo che tra il 20 e il 50% degli incidenti stradali gravi o mortali
é collegato all’uso di alcol in modo errato.

I giovani minorenni nel tempo sono diventati minori consumatori abi-
tuali di alcol, con aumento di consumatori occasionali.

La birra & ad esempio consumata dal 40% dei giovani.

Poiché per gli effetti quello che conta ¢ il contenuto di alcol “puro” nel-
le bibite, cioe la gradazione alcolica, anche le bevande gasate alcol addi-
zionate, le “alcol-pops”, devono essere valutate in questo senso rispetto al-
la pericolosita.

Nell’ambito degli interventi di prevenzione nelle scuole I’alcol rappre-
senta indubbiamente uno degli argomenti ricorrenti nel confronto con gli
insegnanti ed i ragazzi.

Anche quando si parla dei nuovi stili di consumo e dell’uso delle droghe
sintetiche da parte dei giovani, I’alcol & sempre presente.

La percezione di questa sostanza legale come pericolosa ¢ infatti un no-
do problematico, complicato dalla cultura del bere profondamente radicata
in Italia, dalla pubblicita che ne fanno i media e dagli esempi di assunzio-
ne presenti a 360° nel contesto di vita degli adolescenti, che rendono le co-
municazioni loro rivolte contraddittorie: si raccomanda di non bere, ma
tutti lo fanno, genitori e fratelli compresi, e il rito del bere accompagna
momenti in cui il giovane condivide insieme alla propria famiglia la di-
mensione del divertimento e della festa.

Le preoccupazioni espresse dagli insegnanti circa la diffusione del con-
sumo di alcol tra gli adolescenti trovano inoltre conferma negli studi epi-
demiologici piu recenti, che segnalano come I’uso di sostanze psicotrope
legali — alcol, tabacco, psicofarmaci — sia giunto a coinvolgere buona parte
della popolazione giovanile.

Recenti ricerche hanno individuato anche un modello giovanile del bere
di tipo “trasgressivo”, che si sta affermando.

Le modalita sia di uso che di abuso di alcol tendono a differenziarsi in
rapporto all’eta e alle motivazioni al bere.

L’elemento che, tuttavia, accomuna adolescenti e giovani adulti sembra
essere dato dalla conoscenza dei rischi sanitari connessi al consumo di al-
col: i ragazzi infatti affermano di sapere che bere alcol alla lunga fa male
al fegato e al cervello ed in prevalenza riferiscono di averlo appreso da
esperienze dirette in ambito familiare.

Invece I’informazione relativa ai rischi socio-sanitari, tra cui quelli con-
nessi agli incidenti stradali, che costituiscono la prima causa di morte tra i
giovani, agli infortuni sul lavoro e alla possibilita di incorrere in sanzioni
previste dal Codice della Strada, risulta fortemente sottostimata, nonostan-
te i ragazzi intervistati affermino di sentire parlare di alcol a casa, a scuola,
dai media, ecc.
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Uno dei dati piu evidenti nell’interazione tra alcol e guida, & che gli
adolescenti sono a rischio di incidenti piu degli adulti per mancanza di
esperienza sia nel bere che nella guida del veicolo.

L’alcol, assunto peraltro nel contesto relazionale del gruppo ed associa-
to, come a volte avviene, a sostanze psicoattive e psicofarmaci, svolge una
funzione di amplificazione e rafforzamento di tali aspetti di rischio, con
conseguente aumento della pericolosita nella condotta di guida.

Differenti studi segnalano in questo senso che I’azione educativa rivolta
alla problematica alcol e guida deve tenere conto della ridotta percezione
del pericolo e dell’aspetto illusionale relativo alla capacita di guida e di
controllo del veicolo tipica dell’adolescente.

Nei giovani, il consumo di alcol in questi ultimi anni ha assunto caratte-
ristiche di tipo anglosassone, con un relativo aumento, come prima eviden-
ziato, del consumo di birra e di superalcolici e con la tendenza ad assun-
zione massiva in alcune occasioni particolari.

Quindi occorre porre particolare attenzione alle emergenze quali I’intos-
sicazione acuta e I’utilizzo combinato con altre sostanze (con I’ecstasy per
il rischio del colpo di calore, con I’eroina per I’overdose, con i tranquillan-
ti per la depressione respiratoria).

L’alcol e sostanza capace di dare dipendenza sia fisica che psichica.

L’alcol é una droga con effetti sia sedativi che euforizzanti.

Il rapporto con le sostanze psicoattive € indubbiamente complesso e, an-
che se di attualita quotidiana, ha accompagnato I’'uomo sin da quando ci
Sono sue notizie.

Alcune definizioni di tipo medico possono essere utili per raggiungere
una maggiore capacita di comprensione, per rielaborare le conoscenze
spontanee degli adolescenti, visto che I’alcol a tutti gli effetti € una sostan-
za psicoattiva, e molto potente.

Se I’'uso di modiche quantita di alcol non provoca ripercussioni sul pia-
no sociale e non causa insorgenza di sintomi fisici di tolleranza e di asti-
nenza, I’abuso & sempre in agguato.

Una modalita di uso dell’alcol che si caratterizza malgrado la consape-
volezza di avere un problema di natura sociale, lavorativo, psichico o fisico
causato o accentuato dal consumo della sostanza psicoattiva.

Nei Ser.T. e nei Servizi Alcologici spesso fronteggiamo situazioni che si
caratterizzano per dipendenza da alcol.

Una modalita di uso patologico dell’alcol caratterizzata da manifestazio-
ni che indicano che il soggetto ha una scarsa capacita di controllo nei con-
fronti della sostanza, che viene assunta nonostante il manifestarsi di conse-
guenze negative.

Compaiono disturbi fisici violenti allorché I’autosomministrazione ¢ in-
terrotta. Questi disturbi, chiamati “sindrome di astinenza” o di “privazio-
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ne”, costituiscono un insieme specifico di sintomi fisici e psichici. 1l sog-
getto avverte anche I’impulso irrefrenabile di ripetere il comportamento di
assunzione della sostanza psicotropa.

Il termine “craving” ben si addice al tema dell’alcolismo: “craving” si-
gnifica desiderare in modo incoercibile, in questo caso la bevanda alcolica.

Un elemento che colpisce nel nostro paese € lo scarso numero di perso-
ne che si fanno curare per problemi legati all’alcol.

Circa 60.000 persone sono in trattamento nei Servizi territoriali italiani,
a cui possiamo realisticamente aggiungere non piu di 30.000 persone che
frequentano il sistema dell’auto mutuo aiuto.

Quindi circa un decimo delle persone che avrebbero bisogno di un serio
approfondimento della propria situazione di abuso o dipendenza da alcol.

Nello stesso tempo emergono nuovi problemi collegati all’abuso alcoli-
co, come gia ricordato, tra i quali la poliassunzione, I’abbassamento di eta
del primo uso di alcol, I’incremento di consumo e problemi nella popola-
zione femminile.

Per quanto riguarda le nuove caratteristiche dell’utenza si registra un
crescente aumento di adolescenti con problematiche legate all’alcol.

L’abuso alcolico € un problema che investe ambiti diversi e necessita di
una rete di strutture e Servizi.

L’ltalia ha regolamentato gli interventi di contrasto ai problemi alcol-
correlati con la legge quadro 30 marzo 2001 n. 125, piu sopra citata, che
norma i molti aspetti dell’intervento alcologico.

La rete deve essere facilmente accessibile sul territorio e avvalersi di va-
rie figure professionali dal medico di medicina generale, che piu probabil-
mente puo stabilire il primo contatto con il paziente, alle strutture speciali-
stiche sia pubbliche che del privato sociale.

In realta ben poco si € realizzato.

Se € vero che si € sviluppata I’integrazione pubblico-privato, facilitando
la comunicazione tra strutture diverse, compreso I’auto mutuo aiuto e il
volontariato, alcuni temi restano sul terreno. Il miglioramento della capa-
cita di individuare un problema da alcol sia in ambito clinico che in quello
sociale (scuole, comunita, ecc.); lo sviluppo di interventi mirati per gli
adolescenti e per la popolazione femminile con particolare attenzione
all’effetto dell’alcol in gravidanza; il sostegno al paziente e alla famiglia
con una rete di Servizi ben distribuita sul territorio.

Rimangono aperti anche i problemi legati all’integrazione sanitaria e so-
cio-sanitaria e alla continuita terapeutica.

Annoso rimane il tema della valutazione degli interventi.

Ci si augura che la nuova compagine governativa sappia assumere preci-
si impegni e condurre azioni efficaci su questi temi essenziali.
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