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Il volume contiene le relazioni e le sintesi dei lavori di gruppo del Corso
di Perfezionamento in Alcologia che si è tenuto a Milano nel 2008. 

Il corso ha impegnato 120 professionisti pubblici e privati di sei r egioni
italiane per quasi 100 ore di lavoro in aula, si è svolto presso la sede della
Regione Lombardia a Milano ed è stato organizzato all’interno delle azio-
ni formative previste dal Progetto Nazionale finanziato dal Ministero della
Salute “Impatto dei problemi e delle patologie alcol-correlate nella popo-
lazione aff erente alle aziende sanitarie locali e alle aziende ospedalier e:
epidemiologia, valutazione dei programmi di trattamento e costi”. 

Durante il corso hanno discusso , oltre ai professionisti dei servizi, noti
esponenti italiani dell’auto mutuo aiuto, nonché docenti di centri di ricer-
ca e di management sanitario. La metodologia formativa e di lavoro che si
è scelto di utilizzare durante il corso è del tutto simile a quella caratteri-
stica del modello di consensus, in cui cioè alle relazioni principali fa segui-
to l’attività di/nel gruppo, opportunamente stimolata, che è assolutamen-
te centrale , dal momento che da questa scaturiscono le indicazioni e le
proposte condivise per la costruzione delle buone prassi operative. 

Gli argomenti trattati durante la f ormazione e conten uti nei ca pitoli di
questo libro sono quelli individuati sulla base degli obiettivi generali del
Progetto Nazionale: l’analisi dei modelli organizzativi degli interventi, il per-
corso terapeutico dalla presa in carico alle cure specialistiche, la terapia di
gruppo come trattamento per soggetti alcol dipendenti, l’inter vento di
gruppo nella cura dei soggetti alcoldipendenti e l’a pplicazione della valuta-
zione degli interventi attraverso il rapporto costo-efficacia e costi-benefici.

Obiettivo pratico del corso era infatti fornire alla comunità degli opera-
tori del settore, per ogni parametro esaminato, buone prassi utili al lavo-
ro nei servizi. Altro obiettivo dichiarato era indirizzare alla attenzione del-
la Regione Lombardia e delle Regioni partner del Progetto Nazionale una
sintesi ragionata delle conclusioni e delle indicazioni del corso e degli stu-
di correlati: questo testo si pone proprio in questa prospettiva.

Alfio Lucc hini, psichiatra, dirige il Dipar timento delle Dipendenze della
ASL Provincia di Milano 2, responsabile scientifico per la Regione Lom-
bardia del Progetto e del Corso di Perfezionamento in Alcologia oggetto
del volume. 

Giovanni Str epparola, psichiatra, r esponsabile dell’UO Pr ogrammazione
Coordinamento e Qualità e referente dell’Osservatorio Droghe e Tossico-
dipendenze del Dipartimento Dipendenze della ASL Provincia di Milano 2.
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CLINICA DELLE DIPENDENZE
E DEI COMPORTAMENTI DI ABUSO

L’esperienza clinica degli operatori delle dipendenze patologiche è ricca e articolata: spesso
si parte da zero e si fatica a far conoscere e comprendere agli “esperti” e poi alla società il
senso dell’operare quotidiano. Punto di partenza di questa Collana è un’ottica culturale di
apertura a un pubblico più vasto. Una sezione riguarda i Testi: il tema della clinica è affron-
tato oltre la tradizionale differenziazione teoria – ricerca – esperienze; rilevante è l’origine
delle pubblicazioni, che trovano linfa nell’ambito dell’attività o comunque sono collegate
agli operatori del settore. 
Tematiche quali la prevenzione, la riduzione dei rischi, la riabilitazione e gli aspetti organiz-
zativi vengono affrontati valorizzando le applicazioni utili all’intervento clinico.
Una seconda sezione è quella dei Quaderni: saggi, lavori congressuali e raccolta di espe-
rienze, compresi studi e ricerche sull’utilizzo di strumenti e farmaci.
Infine i Manuali: materiale didattico, con la definizione di criteri, metodologie, consensus e
linee di intervento.
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Prefazione

di Giulio Boscagli*

I dati forniti dall’ISTAT ci dicono che benché il consumo di alcol in Ita-
lia si sia mantenuto sostanzialmente stabile, i modelli di consumo si stanno
progressivamente modificando verso caratteristiche tipiche dei paesi nord
europei, in cui cioè l’uso e l’abuso delle bevande alcoliche avviene princi-
palmente al di fuori dei pasti. 

Tra il 1998 e il 2008 si riduce infatti la quota dei consumatori giornalie-
ri ed aumenta quella dei consumatori occasionali, soprattutto nelle fasce
adulte; tra i giovani e giovanissimi aumenta il consumo fuori-pasto.

Altri cambiamenti riguardano il tipo di bevanda alcolica consumata: alla
diminuzione di vino e birra si accompagna un aumento di chi consuma so-
lo superalcolici ed aperitivi e di chi associa le due tipologie di bevanda. 

Preoccupante l’aumento del binge-drinking, cioè di coloro che bevono al-
meno 6 drinks nella stessa occasione, che riguarda specialmente i giovani e
che si correla a volte alle drammatiche conseguenze della guida in stato di
ebbrezza ed ad altre gravi conseguenze dell’intossicazione acuta da alcol.

Secondo la rilevazione IPSAD® (Italian Population Survey on Alcohol
and Other Drugs) 2007-2008, il 91,5% della popolazione residente in Re-
gione Lombardia almeno una volta nella vita ha provato una o più bevande
alcoliche e l’84,6% ha continuato a farlo nel corso dei 12 mesi precedenti
l’indagine; la diffusione nell’uso di bevande alcoliche nella nostra Regio-
ne, la cui prevalenza è peraltro simile a quella rilevata a livello nazionale,
riguarda in particolar modo il genere maschile e la fascia d’età compresa
tra i 25 e i 34 anni (mentre tra le femmine prevale la fascia d’età più gio-
vane: 15-24 anni). 

Ben il 58,2% della popolazione lombarda ha avuto almeno un episodio
di intossicazione alcolica nel corso della vita ed il 24,1% lo ha avuto
nell’ultimo anno (il 22,1% a livello nazionale): si tratta principalmente di
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maschi che hanno meno di 35 anni e che per lo più si sono ubriacati al
massimo 5 volte nell’ultimo anno. 

Il Progetto Ministeriale “Impatto dei problemi e delle patologie alcol-
correlate nella popolazione afferente alle Aziende Sanitarie Locali e alle
Aziende Ospedaliere: epidemiologia, valutazione dei programmi di tratta-
mento e costi” che vede la Regione Lombardia capofila per le numerose
regioni aderenti, unitamente alla Regione Toscana, coglie numerosi aspetti
del pianeta alcol e delle risposte che le istituzioni mettono in campo.

La Regione Lombardia vanta una ventennale esperienza di legislazione
e di intervento a livello dei servizi territoriali.

Assai prima della legislazione nazionale si sperimentarono, agli inizi de-
gli anni novanta, i Nuclei Operativi per l’Alcologia, come équipe multidi-
sciplinari di accoglienza, diagnosi e cura nelle ASL.

Questo modello di intervento è cresciuto nel tempo ed ora nei Diparti-
menti delle Dipendenze la presa in carico di persone con problemi di alcol è
una delle attività centrali, con oltre 10.000 cittadini in cura nell’ultimo anno.   

Il Corso di Perfezionamento svoltosi nella sede della Regione con vasta
adesione di professionisti non solo lombardi, testimonia le direttive cardine
della politica sanitaria lombarda, con la evidenza della pluralità dei sogget-
ti in campo, una forte capacità pubblica di direzione ed intervento, la ricca
presenza del terzo settore e dell’auto mutuo aiuto.

Importante è l’attenzione dedicata nel Corso alla valutazione degli inter-
venti ed anche alla analisi dei costi degli stessi, elementi essenziali per
permettere al legislatore di valorizzare la bontà di una azione tanto impe-
gnativa.  

La rete diffusa dei servizi alcologici offre importanti contributi non solo
nella cura, sia ambulatoriale che in strutture specialistiche terapeutico ria-
bilitative, ma anche nelle attività preventive e di riduzione dei rischi che le
conseguenze dell’uso improprio di alcol impongono.

Infatti la società chiede a tutti un contributo educativo e preventivo, ed
anche di scurezza sociale, come gli incidenti stradali, con il pesante prezzo
in giovani vite, ci ricordano.

Favorire la costruzione di un intervento reale sul territorio, saper attivare
tutti i saperi e tutte le risorse disponibili, è compito non solo degli addetti a
questo settore della salute ma di tutti i cittadini responsabili.

Le indicazioni di indirizzo e le buone prassi definite durante il Corso di
Perfezionamento saranno attentamente valutate dalla Regione Lombardia e
sono certo che il contributo di studio, ricerca e riflessione che gli operatori
lombardi hanno profuso in questa occasione sarà utile non solo per la loro
operatività quotidiana, ma anche per l’insieme dei colleghi delle regioni
che hanno condiviso questo progetto promosso dal Ministero della Salute.

Milano, marzo 2010
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Presentazione

di Germano Pellegata*

Il diffondersi dell’alcol-dipendenza e delle patologie alcol-correlate è un
fenomeno che da anni sta interessando la programmazione e l’organizza-
zione delle politiche sanitarie in Lombardia e in tutto il Paese. 

Accanto al fenomeno delle tossicodipendenze da sostanze illegali e a
quello dei nuovi comportamenti di addiction infatti, l’abuso di alcol sta
coinvolgendo sia le nuove che le vecchie generazioni, seppure con caratte-
ristiche e modalità differenti.

Il territorio dell’ASL Provincia di Milano 2 non è esente da questo
preoccupante aumento delle patologie da dipendenza e pertanto gli sforzi
della Direzione Strategica vanno nella direzione di migliorare la lettura del
fenomeno e di rendere più efficace l’intervento di contrasto.

Informazioni utili alla lettura del fenomeno tra i giovanissimi provengo-
no dalla rilevazione ESPAD-Italia® 2008 riportata dal X Rapporto
dell’Osservatorio Territoriale Droga e Tossicodipendenze sul Fenomeno
delle Dipendenze in ASL Milano 2. 

Questi dati ci dicono che il consumo attuale di alcolici (nei 30 giorni
precedenti l’indagine) ha coinvolto il 70% circa degli studenti, mentre il
consumo giornaliero è riportato dal 7% circa del collettivo. 

Il dato interessa gli studenti di entrambi i generi e di tutte le classi d’età,
aumenta in corrispondenza dell’età ed è caratterizzato da un considerevole
aumento nel passaggio tra i 15 e i 16 anni. 

Il consumo sostenuto di bevande alcoliche (oltre 40 occasioni nell’anno)
riguarda nel nostro territorio più i ragazzi (21% nei maschi e 7% nelle
femmine), così come il comportamento di binge drinking nel mese prece-
dente (41% nei maschi e 28% nelle femmine). 

La lettura del fenomeno spinge chi programma e chi amministra le poli-
tiche sanitarie a muoversi in due direzioni principali: la prevenzione di
questi comportamenti e la loro cura. 
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In ASL Milano 2, l’impegno è costante sia in una direzione che nell’altra. 
Le azioni preventive rivolte ai più giovani, sia nelle scuole che tra i la-

voratori non sono evidentemente rivolte in modo specifico al consumo di
alcol, ma più in generale allo sviluppo ed alla promozione di stili di vita
sani ed allo scoraggiamento del consumo di sostanze psicoattive e di com-
portamenti additivi nel loro complesso. 

Si ricordano tra le iniziative preventive condotte dal Dipartimento Di-
pendenze in ASL MI 2 durante lo scorso anno, il Piano triennale per il be-
nessere dello studente, e soprattutto il diretto coinvolgimento degli uffici di
Piano dei Comuni che concorrono all’applicazione delle “Linee guida re-
gionali in materia di prevenzione delle diverse forme di dipendenza nella
popolazione preadolescente ed adolescente”.

Sul versante della cura, è forte l’impegno delle due unità operative  al-
cologiche che hanno sede sul nostro territorio, una a Gorgonzola ed una a
Pieve Emanuele: nel 2008 queste équipe hanno avuto in cura oltre 370 al-
colisti e nel 2009 si è registrato un ulteriore forte aumento di persone trat-
tate per patologie e problemi alcol-correlati, che hanno superato le 450
unità. 

Sia la descritta diffusione del fenomeno tra la popolazione generale e
giovanile sia l’aumento dei soggetti in cura hanno reso necessario uno
sforzo programmatico e riorganizzativo da parte della Direzione Generale
dell’ASL, che nel nuovo Piano Organizzativo Aziendale ha introdotto
nell’organigramma una nuova Struttura Complessa “Servizio Territoriale di
Alcologia e Comportamenti di Addiction”. 

La strategia dell’Azienda è orientata pertanto a potenziare sia le struttu-
re che le azioni deputate al contrasto di queste patologie, nella convinzione
che la cura della salute e la promozione di stili di vita sani passi necessa-
riamente attraverso una azione territoriale radicale e strutturata, fortemente
legata al contesto e in stretta collaborazione tra pubblico, enti locali e pri-
vato accreditato.
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Introduzione

di Alfio Lucchini* 

Il corso di perfezionamento che nel 2008 ha impegnato 120 professioni-
sti pubblici e privati di sei regioni italiane per quasi 100 ore di lavoro in
aula presso la Regione Lombardia a Milano ha superato i presupposti che
spinsero le due regioni capofila del progetto nazionale finanziato dal Mini-
stero della Salute “Impatto dei problemi e delle patologie alcol-correlate
nella popolazione afferente alle aziende sanitarie locali e alle aziende ospe-
daliere: epidemiologia, valutazione dei programmi di trattamento e costi” a
promuoverlo.

E cioè valutare in una regione, la più importante per numerosità di po-
polazione (10 milioni di abitanti) e di alcolisti in trattamento (10.000 solo
nei servizi territoriali) alcuni parametri fondamentali quali:
• l’organizzazione dei servizi;
• le procedure diagnostiche;
• le indicazioni terapeutiche;
• un focus particolare sull’intervento di gruppo in alcologia;
• l’analisi costi-benefici.

Durante il corso hanno relazionato, oltre ai professionisti dei servizi, no-
ti esponenti italiani dell’auto mutuo aiuto, nonché docenti di centri di ri-
cerca e di management sanitario. 

L’inizio di un percorso direi, in un’ottica che è totalmente carente in al-
cologia, settore della salute caratterizzato da molta sperimentazione, forte
autocentratura negli approcci metodologici, poca attitudine a valutare il
proprio operato.

I lunghi mesi di preparazione del corso ci hanno convinto ad utilizzare
un metodo di lavoro simile ad una consensus, con l’attività di / nel gruppo
assolutamente centrale.
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Quindi si è andati oltre l’analisi dell’alcologia in Lombardia, anche se
da questa realtà si è partiti per tutti gli approfondimenti.

Siamo partiti da una serie di elaborazioni tramite questionari sulle 55 se-
di dei servizi alcologici in Lombardia.

Una prima considerazione è quella che i contenuti della legge regionale
n. 62 del 1990, legge specifica e assolutamente all’avanguardia nel Paese
per la costruzione di una rete alcologica territoriale, siano tutt’ora decisivi
per l’organizzazione alcologica in Lombardia. 

Le risorse umane in campo non sono trascurabili, con quasi 150 profes-
sionisti (rapportati al tempo pieno) delle varie discipline impegnati.

Si è poi proceduto all’analisi di 10 anni di questionari ministeriali e 7
anni di questionari regionali in tema di alcologia.

Un lasso di tempo che vede il raddoppio dell’utenza, con un 40% di
turn over annuale dell’utenza, una capacità dell’intervento multimodale dei
servizi territoriali che permette di evidenziare anche i risparmi sui ricoveri
ospedalieri.

Una terza analisi fondamentale, almeno in Lombardia, ha riguardato il
ruolo della programmazione e della rete territoriale. 

Mi riferisco ad elementi che gli Osservatori Territoriali Dipendenze,
presenti in tutti i Dipartimenti delle Dipendenze delle ASL, hanno offerto
alle analisi più generali.

L’alleanza con il territorio per percorsi comuni trova in alcologia signifi-
cati particolarmente profondi.

L’approvazione della legge 328 del 2000, subito applicata in Lombardia,
ha permesso di avere dai Comuni associati dati e risultanze di progettualità
molto interessanti.

Ha permesso anche di leggere meglio la domanda di assistenza, legata al
rischio individuale e alla problematicità sociale.

L’interscambio tra ASL e Uffici di Piano dei Comuni associati appare
chiaramente come elemento centrale nella proiezione futura.

Un’ultima analisi ha permesso di utilizzare contributi provenienti da
progetti preventivi, quali il progetto RELIGO, o di prossimità, come i dati
delle Unità di strada e delle Unità mobili.

La recente approvazione di linee guida regionali sulla prevenzione ha
rappresentato un altro decisivo ausilio.

Inoltre si è esaminata la ricca casistica del progetto Prefettura sui per-
corsi educativi alternativi alle sanzioni amministrative di giovani segnalati
alla Prefettura nell’area metropolitana milanese.

E infine i dati dei ricoveri ospedalieri per patologie o problemi alcol-
correlati.

Obiettivo pratico del corso era fornire, per ogni parametro esaminato,
buone prassi utili al lavoro nei servizi.
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Altro obiettivo dichiarato era indirizzare all’attenzione della Regione
Lombardia e delle regioni partner del Progetto Nazionale Alcol una sintesi
ragionata delle conclusioni e delle indicazioni del corso e degli studi corre-
lati.

Questo report, previsto dal progetto, si pone questi obiettivi.
È importante che questi percorsi di crescita del settore alcologico abbia-

no visto in questo corso di perfezionamento nuovi operatori disposti a con-
frontarsi e a riflettere sul proprio lavoro.

Personalmente occupandomi da sempre di alcol, spesso con incarichi di
coordinamento assegnati dalla Regione Lombardia, piace tracciare un filo
tra il convegno regionale del marzo 1994 a Milano Due dal bel titolo “Due
anni dall’avvio dei servizi di Alcologia: modelli di intervento a confronto”
dopo l’approvazione della legge regionale 62 e del progetto obiettivo alco-
lismo e questo corso.

Molti che c’erano allora sono stati artefici del corso oggi: un bel segnale
a tutela dei cittadini e dei servizi. 

Milano, aprile 2010 
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1. Aspetti descrittivi del Corso
di Perfezionamento in alcologia

di Annalisa Pitino, Mercedes Gori,
Emanuela Colasante, Claudia Luppi, Sabrina Molinaro*

Introduzione

Il corso, organizzato in 7 giornate formative di 8 ore e 30 minuti ciascu-
na (l’ultima giornata è stata di 9 ore), era volto alla strutturazione condivi-
sa di modelli organizzativi di intervento, specifici per problemi legati
all’alcoldipendenza.

Gli argomenti trattati nel corso delle sette giornate hanno fatto riferi-
mento alle seguenti aree tematiche:
• analisi dei modelli organizzativi degli interventi (2 giorni);
• il percorso terapeutico dalla presa in carico alle cure specialistiche (1

giorno);
• la terapia di gruppo come trattamento per soggetti alcoldipendenti (1

giorno);
• l’intervento di gruppo nella cura dei soggetti alcoldipendenti (1 giorno);
• applicazione della valutazione degli interventi attraverso il rapporto co-

sto-efficacia (1 giorno);
• applicazione della valutazione degli interventi attraverso il rapporto co-

sti-benefici (1 giorno).
Ogni giornata è stata quindi strutturata in una parte introduttiva a cui se-

guiva l’organizzazione dei partecipanti in 4 gruppi ognuno dei quali era
orientato ad affrontare specifiche aree problematiche. Le discussioni e ri-
flessioni emerse all’interno dei singoli gruppi venivano precedentemente
stimolate dagli interventi effettuati da esperti del campo (il tutto è stato
condotto nel rispetto di quanto previsto dalla tecnica “Delphi”).
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1. Partecipanti

Su 122 iscritti, hanno partecipato al corso 116 operatori coinvolti a vario
titolo nel trattamento dell’alcoldipendenza, afferenti dalla Lombardia
(81%), dalla Liguria (7,8%), dal Piemonte (6,9%), dall’Emilia Romagna e
Puglia (1,7%) e dalla Calabria (0,9%).

In quasi l’82% dei casi, le figure professionali provengono da aziende
sanitarie locali, mentre nel 17% ca. da strutture del privato sociale.

In particolare quasi il 69% dei partecipanti proviene da tutte le 14 ASL
lombarde ed il 13% da ASL fuori Regione.

Più della metà dei partecipanti (53%) afferisce all’area medico-sanitaria
(medici, infermieri ed assistenti sanitari), il 42% all’area psico-sociale
(psicologi, assistenti sociali ed educatori professionali) ed il rimanente 5%
è costituito da altre figure professionali.

L’analisi per singola figura professionale (Graf. 1) evidenzia un forte
coinvolgimento di medici (34%), seguiti da psicologi (18%), educatori pro-
fessionali (17%), infermieri (16%) ed assistenti sociali (7%). Assistenti sa-
nitari, sociologi e tecnici di riabilitazione, costituivano circa il 7% dei par-
tecipanti.

L’età media dei partecipanti è circa 45 anni (con un deviazione standard
di 6,5), più della metà (52,7%) hanno un’età compresa tra i 41 ed i 50 anni
(Graf. 2). 
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Graf. 1 - Distribuzione percentuale dei partecipanti in base all’ASL lombarda di
provenienza



2. Adesione dei partecipanti al corso

La partecipazione agli incontri nel corso delle 7 giornate formative è ri-
sultata sempre superiore all’80% con variazioni che vanno dall’80% regi-
strato nel sesto incontro al 91% del secondo (Graf. 3). 

In tutti gli incontri la presenza delle figure medico sanitarie è risultata
complessivamente superiore al 50% arrivando al 60% registrato nel corso
del quarto incontro (Graf. 4).
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Graf. 2 - Distribuzione percentuale delle figure professionali partecipanti al corso

Graf. 3 - Distribuzione delle classi d’età dei partecipanti al corso
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