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INTRODUZIONE

a cura di Rosaria Ciccarelli
Psicologa volontaria presso il C.R.A.R.L.

In questo libro vengono presentati due progetti sperimentali, di pre-
venzione primaria dell’alcolismo su popolazione generale, in cui si so-
no utilizzate, in maniera integrata, le nuove tecnologie di internet e il
web. Essi si intitolano: “ALCOLWEB-TEL: Nuove tecnologie al servi-
zio di un antico problema” e “RETE CONTRO L’ALCOLISMO: sito
web, numero verde, consultorio telematico, sportello di consulenza” , si
sono svolti il primo dal 25 febbraio 2008 al 24 febbraio 2009 e il secon-
do dal 1 marzo 2010 al 28 febbraio 2011. Sono stati finanziati dal Fon-
do per il volontariato istituito ai sensi dell’art. 12, comma 2 della legge
11 agosto 1991 n. 266 (citata come L. 266/91). Ogni anno viene predi-
sposta, a firma del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, una Di-
rettiva contenente i criteri e le modalità per la presentazione di progetti
sperimentali. Il primo è stato presentato in risposta alla Direttiva anno
2006, il secondo è stato presentato in risposta alla Direttiva anno 2008.

Questi due progetti sono stati proposti dalla Associazione Volontari per
la Solidarietà del gruppo Ce.I.S. don Mario Picchi, quale ente capofila e
dal Centro di Riferimento Alcologico della Regione Lazio (C.R.A.R.L.)
direttore scientifico Prof. Mauro Ceccanti, quale ente partner.

Nella prefazione del Dott. Francisco Mele, viene ribadito il ruolo fon-
damentale del volontariato nel lavoro quotidiano della Associazione. Ri-
prendendo il pensiero di don Mario Picchi si chiarisce quanto si debba es-
sere attenti alla evoluzione della società e alle sue modifiche strutturali e
culturali. In queste modifiche la tecnologia sta creando nuove dipendenze
ma anche nuovi approcci di cura e organizzazione delle terapie.

Nel primo capitolo il Prof. Mauro Ceccanti illustra il quadro attuale in
cui il fenomeno alcolismo si presenta sulla popolazione generale. Vengo-
no presentate le statistiche sulla incidenza dell’alcolismo nelle varie cate-
gorie: giovani, donne, anziani, ecc., e le relazioni tra i fenomeni legati al-
l’alcolismo ad es. incidenti stradali, malattie correlate, ecc. Viene illustra-
to il quadro normativo e le possibili azioni da attivare.
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Nel secondo capitolo la Psicologa dott.ssa Rosaria Ciccarelli presen-
ta i due progetti nel loro svolgimento. La dott.ssa ha seguito ambedue i
progetti e ha svolto i corsi di formazione per i volontari che hanno par-
tecipato, ha seguito tutte le fasi e nel riassumerle presenta i successi, le
difficoltà e le vittorie che i volontari hanno vissuto durante l’attuazione
di queste sperimentazioni. Nel paragrafo ultimo viene descritta una fa-
se del progetto “RETE CONTRO L’ALCOLISMO: sito web, numero
verde, consultorio telematico, sportello di consulenza” dove hanno par-
tecipato le dott.sse Francesca Aiello e Tania Sanchis. Le due psicologhe
si sono occupate del Consultorio Telematico, in dettaglio del Bollino
Arancione da dare alle Aziende che aderivano al progetto. Nel progetto
le dott.sse hanno scritto le FAQ (Frequently Asked Questions) sugli ar-
gomenti Alcolismo e Tabagismo.

Nel terzo capitolo il dott. Stefano De Luca, AD della Società EVO-
DEVO, ci presenta gli aspetti tecnici, le soluzioni adottate ed i sistemi
che hanno permesso di concretizzare questi progetti in cui la tecnologia
si è unita alla attività di volontariato.  

Nel quarto capitolo il dott. Fabio Papalia MC (Medico Competente
presso varie aziende) ci illustra le normative e il fenomeno dell’alcoli-
smo nel mondo del lavoro alla luce delle nuove leggi sulla sicurezza. In
questo capitolo si chiarisce quanto sia importante, per i medici compe-
tenti, che sono a diretto rapporto con i lavoratori e le aziende, costruire
dei ponti di conoscenza e di relazioni  con il mondo accademico e con
il mondo del volontariato che sul territorio affronta la problematica del-
l’alcolismo.

Nelle Appendici vengono riportati sia i materiali pubblicitari dei due
progetti che le statistiche.
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Prefazione

UNO SPIRITO CHE ATTRAVERSA E VIVIFICA
a cura di Francisco Mele

Docente di sociologia della famiglia, psicoanalista
Responsabile del Servizio Famiglia del Ce.I.S.

Lo spirito del volontariato attraversa tutti i programmi che hanno co-
me obbiettivo la promozione e lo sviluppo delle potenzialità positive
dell’uomo, vivificandole dove chi non si regge in piedi da solo e cerca
appoggi effimeri in droghe, alcool e altre sostanze-insostanze va sco-
prendo che potrebbe riuscirvi contando sulle proprie forze riscoperte
mediante l’incontro con gli altri. 

Il concetto di “insostanza” riguarda l’oggetto di cui il tossicodipen-
dente, l’alcoolista, il bulimico, l’anoressico o il giocatore non può fare
a meno: tutta la vita gira intorno a qualcosa che non esiste, ma che si
crede esista: l’insostanza. Il soggetto crede di aver trovato nella sostan-
za che nulla sostiene il suo organizzatore esistenziale. 

Il Ce.I.S. - don Mario Picchi nasce all’inizio degli anni Settanta1 in-
torno a un gruppo di volontari.

La filosofia di base di Progetto Uomo mette in evidenza la capacità
di ogni persona di potersi emancipare dai condizionamenti determinati
dalla biologia, dallo sviluppo del carattere e dalle determinazioni del-
l’ambiente sociale, dalla famiglia oggi scarsamente capace di protegge-
re i figli dalle pericolose sollecitazioni di una società basata sul consu-
mismo sfrenato e sull’invito al godimento avulso dalla morale: tutto ciò
impedisce alla persona di attuare l’obbiettivo di una completa realizza-
zione. Tale filosofia è racchiusa in alcune frasi pronunciate da don Pic-
chi in un dialogo con Maricla Boggio nel corso di un incontro riportato
nel film “Farsi uomo - oltre la droga”.
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Maricla Boggio - Che cosa rappresenta per te un ragazzo tossicodi-
pendente?

Don Mario Picchi - Un uomo che ha un problema in più. Non è nien-
te di diverso.

Maricla Boggio - Tu parli di problema in più; il concetto di colpa, di
peccato, in te prete, non si esprime mai. Perchè?

Don Mario Picchi - Ma perchè credo che per questo problema, per il
problema della droga, forse non vada sottolineato tanto il concetto di
colpa quanto piuttosto il concetto di una personalità che non è mai
esplosa, che non ha mai avuto la possibilità di esprimersi, di rafforzar-
si per potersi esprimere. (...) E allora mi sembra che lo si debba aiuta-
re a riscoprire quegli agganci, quei valori utili, capaci di sviluppare la
sua personalità, e quindi il senso della responsabilità e il senso del-
l’onestà, che sono fondamentali nello sviluppo della personalità2.

Quanto detto per la dipendenza dalla droga vale per ogni altro tipo di di-
pendenza, e quindi anche per l’alcoolismo.

Il progetto di don Mario non è stato pensato soltanto per andare incon-
tro a chi fosse rimasto prigioniero della droga - fenomeno relativamente
nuovo nel mondo giovanile -; questo fine è risultato necessario per l’ur-
genza del fenomeno, il suo crescere facendo vittime, senza che la società
fosse in qualche modo preparata a contrastarlo. 

In quei primi anni il tossicomane veniva ritenuto delinquente o malato
di mente, e comunque un individuo marginale, pericoloso e da considera-
re isolato rispetto alla maggioranza dei “bravi ragazzi”. Il presidente della
Repubblica, Sandro Pertini, nel discorso di Capodanno agli inizi del suo
settennato, ebbe parole dure, di rimprovero e di discriminazione nei con-
fronti di quelle “frange” di giovani che si erano resi schiavi della droga.
Per fortuna Pertini, informato del progetto di don Picchi, rettificò la sua
valutazione e poco tempo dopo diede il patrocinio al Congresso Mondiale
contro la droga organizzato dal vicepresidente del CeIS, Juan Corelli, con
gli operatori del Centro.

Ma, anche se il fenomeno della droga cominciava ad essere considera-
to come un problema via via sempre più dilagante e quindi da contrastare,

10

2 Dal film “Farsi uomo - oltre la droga”, parte I, di Maricla Boggio, RAI, 1981.

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 10



era soprattutto l’uso del metadone ad essere proposto nelle “USL”; oppu-
re il carcere era l’unico luogo dove convergesse la maggior parte dei ra-
gazzi tossici. Anche qui il Ce.I.S. influì sul cambiamento: l’allora ministro
della Sanità, Aldo Aniasi - poi grande estimatore del Ce.I.S. - partito con
la convinzione che l’unico farmaco a tenere sotto tutela la droga fosse il
metadone, si convinse ben presto dell’importanza delle comunità terapeu-
tiche come effettivo rimedio alla tossicondipendenza, riconoscendo non
solo più agli ex tossici la capacità di indicarne l’uscita, ma ad operatori
professionalmente preparati di intervenire attraverso il lavoro di gruppo e
i colloqui singoli, per riportare i ragazzi residenti in comunità ad un rein-
serimento sociale, il che significava acquisire una dignità personale e un
ruolo attivo nel mondo del lavoro. 

Questi modi di intervenire sulla persona in difficoltà hanno permes-
so di arrivare ad una trasformazione del costume attraverso un apporto
culturale che ha cambiato radicalmente i paradigmi e gli schemi della
società. E proprio in questo ambito, fu un giorno di grande festa quello
in cui si seppe che una condanna di un giovane tossicomane al carcere
era stata commutata dal giudice in un inserimento nella comunità tera-
peutica del Ce.I.S.: provvedimento innovativo in quanto, mentre nel
carcere la situazione del soggetto è costrittiva e non comporta una di-
versa possibilità liberatoria tranne che la fine della condanna, l’entrata
in comunità terapeutica in Italia - diversamente dall’America in cui il
tossico deve rimanere in comunità come alternativa al carcere - è una si-
tuazione di libera scelta, dove il tossico potrebbe andarsene dalla comu-
nità, ovviamente con le conseguenze che ne deriverebbero

Ciò che interessava al Progetto, nonostante l’apparente univocità ini-
ziale rivolta al recupero dalla droga, era di intervenire sul tessuto socia-
le, attivando dei gruppi di auto-aiuto costituiti da familiari dei ragazzi e
creando una fortissima associazione di famiglie, che nel momento più
vincente del progetto coinvolgeva almeno cinquemila persone a diffon-
dere una proposta rivoluzionaria: dalle dipendenze era possibile uscire
attraverso la messa in discussione degli stereotipi di una società alta-
mente competitiva, protesa all’individualismo estremo e alla lotta di
tutti contro tutti. Il Progetto esaltava invece i principi di solidarietà, li-
bertà, rispetto della vita e responsabilità. 

Lo spazio terapeutico, i centri di accoglienza, le comunità terapeuti-
che, i centri psico-socio- educativi costituiscono i luoghi dell’ospitalità
narrativa; in questi luoghi la persona può raccontare e ricostruire la pro-
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pria storia, esaminare la propria vita in rapporto agli altri e con gli altri.
Il concetto di ospitalità riporta alla dialettica dell’ospite/ospitante.
L’ospitante - l’operatore, il maestro, il conduttore di un gruppo, anche il
funzionario pubblico o privato - deve essere consapevole che la sua
funzione è transitoria ed effimera perchè non è lui il padrone assoluto
dello spazio occupato, anche lui è un ospite ospitante. 

L’ospitalità mette in atto l’accoglienza del volto dell’altro; l’acco-
glienza dell’altro non è il sequestro dell’altro; in terapia, il soggetto in
cura non è un soggetto in ostaggio, è un ospite ospitato da un altro ospi-
te. Ma l’ospitante - cioÈ l’operatore - non deve essere a sua volta ostag-
gio della fitta rete messa in atto dal soggetto in cura.

La funzione dell’operatore nell’ottica descritta è quella di creare le
condizioni perchè si realizzi il racconto. Il luogo della terapia indivi-
duale o di gruppo è il luogo dell’ospitalità narrativa, il luogo dove il rac-
conto viene accolto, ascoltato ed organizzato con un inizio, uno svilup-
po centrale e una fine. Nel racconto insieme agli altri si ri-costruisce
l’identità del soggetto. In funzione di questi presupposti si sono creati i
gruppi di auto-aiuto, la comunità è una microsocietà di auto mutuo aiu-
to. Questo modello di microsocietà terapeutica, ha un valore politico,
economico e culturale, incide attivamente in un determinato concetto di
organizzazione sociale. Uno dei fondatori della comunità terapeutica e
amico del Ce.I.S., Maxwel Jones ha impostato un tipo di comunità or-
ganizzata democraticamente, nella quale tutti: educatori, operatori, psi-
coterapeuti, diventano co-terapeuti e partecipano attivamente al proces-
so di ristrutturazione della persona in cura. 

In questo contesto, i volontari erano la maggioranza. Arrivavano da-
gli ambiti più diversi: dalle famiglie stesse che avevano i figli nel pro-
gramma, genitori, parenti, amici di varia estrazione sociale, animati tut-
ti dal desiderio di raccontare la loro esperienza facendola diventare
esemplare per chi si trovava in analoghe situazioni. C’erano poi dei re-
ligiosi: preti con spirito di dedizione e servizio, sulla scia di don Picchi;
suore, convinte di poter esercitare un servizio fuori dai conventi e dalle
pratiche tradizionali; insegnanti, che gratuitamente ponevano a disposi-
zione dei ragazzi il loro sapere; professori comandati, che per la prima
volta il Ministero inviava per sostegno ai ragazzi tossici, alcuni dei qua-
li perduti dalla scuola e riportati ad essa; questi professori poi, ripren-
dendo la loro attività nella scuola, vi immettevano l’esperienza vissuta
al Ce.I.S. e con più consapevolezza lavoravano con i loro studenti; me-
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dici, assistenti sociali, psicologi che varcavano la soglia di una comuni-
tà terapeutica, fino a poco prima considerati incapaci di comprendere
un problema spesso confinato ad essere gestito in modo endogamico
soltanto dagli ex tossici. 

Che il Ce.I.S. abbia stabilito contatti e instaurato rapporti con l’univer-
sità, le scuole di specializzazione a livello nazionale e internazionale, ha
immesso all’interno del Ce.I.S. una circolazione di idee in continua evolu-
zione che ha permesso anche di creare progetti terapeutici di varie finalità,
come, ad esempio, un interscambio con le scuole in particolare sul piano
della prevenzione; dei progetti con il mondo del lavoro, che ha avuto il
supporto iniziale con il Tavistock Institute, attraverso la figura di uno dei
suoi fondatori, Harold Bridger: si è creata una struttura terapeutica di aiu-
to per chi, pur non essendo tossicomane, aveva necessità di essere soste-
nuto.

L’associazione Volontari per la Solidarietà nasce come organo giuri-
dico ai primi anni del nuovo millennio, ha ereditato l’intensa attività
dell’Associazione Famiglie. Il progetto Alcoolweb si integra negli
obiettivi dell’Associazione Volontari per la Solidarietà, inserendosi nel-
la “Rete contro l’alcolismo, numero verde e consultorio telamatico”.

Il progetto Alcoolweb è il frutto della collaborazione fra il Ce.I.S.
e l’associazione C.R.A.R.L. (Centro di Riferimento Alcolismo della
Regione Lazio) presieduta dal Professore Mauro Ceccanti, e della
sua èquipe guidata dalla Dott.ssa Rosaria Ciccarelli. Di nuovo in
questo progetto il Ce.I.S. ha avuto un ruolo significativo, che dovrà
sicuramente continuare perchè si tratta dell’utilizzo delle nuove tec-
nologie al servizio della promozione umana, dato che queste nuove
tecnologie hanno sviluppato nuove forme di dipendenza, inimmagi-
nabili agli inizi del Ce.I.S.. 

Il modello “Alcolweb-tel: Nuove tecnologie al servizio di un antico
problema” e il modello “Rete contro l’alcolismo: sito web, numero ver-
de, consultorio telematico, sportello di consulenza” possono essere an-
che destinati alla creazione di altri progetti, come quello dell’Informa-
famigliaî, o addirittura la creazione di un telefono ìwebî azzurro per i
genitori che subiscono violenza da parte dei figli.

Questo stesso schema può servire agli insegnanti che si trovano in
prima fila ad affrontare un disagio sociale e una violenza che li rende
oggi i lavoratori a forte rischio di depressione e di stress. 

Nella società attuale non dobbiamo quindi soltanto occuparci del disa-
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gio giovanile, certo elemento determinante da combattere per il futuro del
mondo, ma dobbiamo farci consapevoli di quanti hanno speso le loro for-
ze per mettersi al servizio dei più deboli, rimanendo a loro volta travolti
dalle tensioni e dai mali di un sistema stravolto di valori, ed aiutare anche
loro. Anche nel mondo del lavoro, in cui l’apparenza è quella di un sano
andamento sociale, la gente si ammala: per le ingiustizie subìte nei luoghi
in cui svolge la sua attività, per la competizione all’estremo che porta l’or-
ganizzazione dell’azienda a lottare per affermarsi in un mercato percorso
da una guerra economica in perenne conflitto.

Ampliando, in tale sistema di disagio, la cerchia di coloro che hanno
necessità di sostegno, raggiungiamo quanti subiscono l’attrazione del-
l’alcool, del gioco, delle nuove tecnologie e che si trovano in quasi tut-
ti gli ambiti del lavoro, spesso ignorati nel loro bisogno di aiuto.

In questo libro vengono presentati due progetti sperimentali di pre-
venzione primaria dell’alcolismo su popolazione generale, in cui si so-
no utilizzate, in maniera integrata, le nuove tecnologie di internet e il
web. Essi si intitolano: “ALCOLWEB-TEL: Nuove tecnologie al servi-
zio di un antico problema” e “RETE CONTRO L’ALCOLISMO: sito
web, numero verde, consultorio telematico, sportello di consulenza” , si
sono svolti il primo dal 25 febbraio 2008 al 24 febbraio 2009 e il secon-
do dal 1 marzo 2010 al 28 febbraio 2011. Sono stati finanziati dal Fon-
do per il volontariato istituito ai sensi dell’art. 12, comma 2 della legge
11 agosto 1991 n. 266 (citata come L. 266/91). Ogni anno infatti,viene
predisposta, a firma del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali,
una Direttiva contenente i criteri e le modalità per la presentazione di
progetti sperimentali. Il primo “ALCOLWEB-TEL: Nuove tecnologie
al servizio di un antico problema” è stato presentato in risposta alla Di-
rettiva anno 2006, il secondo “RETE CONTRO L’ALCOLISMO: sito
web, numero verde, consultorio telematico, sportello di consulenza” è
stato presentato in risposta alla Direttiva anno 2008.

Questi due progetti sono stati proposti dalla Associazione Volontari per
la Solidarietà del Gruppo Ce.I.S. di don Mario Picchi, quale ente capofila
e dal Centro di Riferimento Alcologico della Regione Lazio (C.R.A.R.L.)
direttore scientifico Prof. Mauro Ceccanti, quale ente partner.

Nel primo capitolo il Prof. Mauro Ceccanti illustra il quadro attuale
in cui il fenomeno alcolismo si presenta sulla popolazione generale.
Vengono date le statistiche sulla incidenza dell’alcolismo nelle varie ca-
tegorie: giovani, donne, anziani, ecc. Vengono presentate le statistiche
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e le relazioni tra i fenomeni legati all’alcolismo ad es. incidenti strada-
li, malattie correlate, ecc. Viene illustrato il quadro normativo e le pos-
sibili azioni da attivare.

Nel secondo capitolo la Psicologa dott.ssa Rosaria Ciccarelli ci pre-
senta i due progetti nel loro svolgimento La dott.ssa ha seguito ambe-
due i progetti e ha svolto i corsi di formazione per i volontari che han-
no partecipato. La psicologa ha partecipato a tutte le fasi e nel riassu-
merle presenta i successi, le difficoltà e le vittorie che i volontari hanno
vissuto durante l’attuazione di queste sperimentazioni. Nel paragrafo
ultimo viene descritta una fase del progetto “RETE CONTRO L’AL-
COLISMO: sito web, numero verde, consultorio telematico, sportello
di consulenza” in cui hanno partecipato le dott.sse Francesca Aiello e
Tania Sanchis. Le due psicologhe si sono occupate del Consultorio Te-
lematico, in dettaglio del Bollino Arancione da dare alle Aziende che
aderivano al progetto. Le dott.sse hanno scritto le FAQ (Frequently
Asked Questions) sugli argomenti Alcolismo e Tabagismo.

Nel terzo capitolo il dott. Stefano De Luca, AD della Società EVO-
DEVO, ci presenta gli aspetti tecnici e come sono stati risolti e costrui-
ti i sistemi che hanno permesso di concretizzare questi due progetti in
cui la tecnologia si è unita alla attività di volontariato. 

Nel quarto capitolo il dott. Fabio Papalia MC (Medico Competente
presso varie aziende) ci illustra le normative e il fenomeno dell’alcoli-
smo nel mondo del lavoro alla luce delle nuove leggi sulla sicurezza. In
questo capitolo si chiarisce quanto sia importante per i medici compe-
tenti, i quali sono a diretto rapporto con i lavoratori e le aziende, co-
struire dei ponti di conoscenza e di relazioni sia con il mondo accade-
mico che con il mondo del volontariato, che sul territorio affrontano la
problematica dell’alcolismo.

Nelle Appendici vengono riportati sia i materiali pubblicitari dei due
progetti che le statistiche dei due progetti.
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Capitolo 1

BASI DI CONOSCENZA UTILI
PER LA COMPRENSIONE

DELL’ATTIVITÀ PROGETTUALE

a cura di Mauro Ceccanti
Centro di Riferimento Alcologico della Regione Lazio

L'IMPATTO DELL'ALCOL IN ITALIA: DATI EPIDEMIOLOGICI

II fenomeno dell'alcoldipendenza o dell'abuso di alcol è un problema
diffuso nella nostra comunità e spesso viene immediatamente associato
alle problematiche correlate alla incidentistica stradale, ai problemi
epatici e ad una vaga quanto onnicomprensiva area del disagio. Peral-
tro, pur essendo un fenomeno largamente diffuso è nel contempo mi-
sconosciuto nella sua reale portata socio sanitaria.

Le evidenze epidemiologiche di importanti studi di livello nazionale
e internazionale continuano a confermare la correlazione tra l'elevato
consumo di alcol nella popolazione e l'aumento del rischio di morbilità
e mortalità per alcune cause. Il rischio di danni sanitari cresce general-
mente con la quantità di alcol consumata. La frequenza e intensità del-
le intossicazioni acute accresce in particolare il rischio di incidenti stra-
dali e di patologie cardiovascolari quali infarti e malattie coronariche.
Sebbene un consumo di alcol molto ridotto (pari a circa 10 grammi ogni
due giorni) si correli a una diminuzione del rischio di malattie corona-
riche, questa evidenza è ancora in discussione, e studi effettuati nel Re-
gno Unito hanno dimostrato che il livello di consumo alcolico associa-
to con il più basso rischio di morte è prossimo allo zero per le donne fi-
no ai 65 anni, pari a 5 grammi al giorno per i maschi al di sotto dei 65
anni e a meno di 10 grammi al giorno per i maschi a partire dai 65 anni.

Nel nostro Paese si è verificata tra il 1981 e il 1998 una netta diminu-
zione del consumo medio pro-capite dell'alcol puro contenuto nelle va-
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rie bevande alcoliche (-33,3%), dovuta in gran parte al forte calo dei
consumi di vino. In concomitanza col progressivo calo dei consumi, an-
che un importante indicatore di danno alcol-correlato, il tasso naziona-
le di mortalità per cirrosi epatica presenta ormai da molti anni nel no-
stro Paese una forte tendenza alla diminuzione (10,73 per 100.000 abi-
tanti nel 2004 contro il 22,60 del 1990).

Negli ultimi anni la tendenza al calo dei consumi sembra peraltro in-
terrompersi: tra il 2001 e il 2003 il consumo medio pro-capite di alcol
puro è passato da 9,1 litri a 10,5 litri nella popolazione al di sopra dei 15
anni di età ed è ancora decisamente al di sopra del livello di consumo
medio pro-capite che l'O.M.S. raccomanda ai Paesi della Regione euro-
pea per l'anno 2015, pari a 6 litri l'anno per la popolazione al di sopra
dei 15 anni e a 0 litri per quella di età inferiore. Anche se in Italia per-
mane ancora una radicata tradizione culturale di consumi alcolici mo-
derati, incentrati sul vino e collegati ad occasioni alimentari, il tradizio-
nale modello di consumo si sta da tempo evolvendo, in particolare tra i
giovani, con l'influenza dei modelli che arrivano dai Paesi del Nord Eu-
ropa. Secondo l'ISTAT nell'anno 2005 i consumatori di almeno una be-
vanda alcolica nell'anno rappresentano il 69,7% della popolazione al di
sopra degli 11 anni di età (l'82,l% tra i maschi e il 58,1% tra le femmi-
ne). Il numero dei consumatori appare nel tempo sostanzialmente stabi-
le nella popolazione generale al di sopra dei 14 anni a partire dal 1998
e fino al 2005, rappresentando circa il 70% della popolazione. Il nume-
ro dei consumatori di vino, dopo la tendenza al calo degli ultimi anni,
confermatasi anche negli anni fra il 2001 e il 2003, appare di nuovo in
crescita tra il 2003 e il 2005, passando dal 55,9% al 57,6%. Consideran-
do il periodo fra il 1998 e il 2005, i consumatori di vino crescono di 0,7
punti percentuali. Una sostanziale stabilità si registra per i consumatori
di birra, che diminuiscono di poco, passando dal 47,2 % del 1998 al
47% del 2005. I consumatori di birra con frequenza quotidiana rappre-
sentano circa il 5% della popolazione. Un netto incremento si registra
nel numero dei consumatori di altri tipi di alcolici (aperitivi, amari, li-
quori), che dal 1998 al 2005 passano dal 39,5% al 43,1%, con un au-
mento di quasi 4 punti percentuali

II consumo di bevande alcoliche al di fuori dei pasti, che rappresenta un
importante indicatore di esposizione al rischio alcol-correlato, appare in
aumento fin dal 1993 nella popolazione al di sopra dei 15 anni, con parti-
colare evidenza, sia tra i maschi che tra le femmine, nel periodo 2002-
2003, in cui i consumatori di alcolici fuori pasto, almeno qualche volta
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l'anno, sono passati dal 23,2% al 25,8%. Nel 2005 ha consumato alcolici
fuori pasto almeno una volta a settimana il 6,8% della popolazione, soprat-
tutto fra i maschi di età tra i 20 e i 30 anni. Secondo l’ISTAT, inoltre, il 3%
della popolazione italiana associa il consumo settimanale di alcolici fuori
pasto con comportamenti di ubriacatura. Tale fenomeno, che indica una
particolare intensità dell'esposizione al rischio, riguarda in misura maggio-
re i giovani maschi fra i 18 e i 34 anni. Le persone con consumi che oltre-
passano quotidianamente il limite di un consumo moderato (oltre 2 unità
alcoliche nelle donne e 3 unità alcoliche nei maschi, secondo i parametri
indicati dall’OMS) e che si trovano pertanto esposte a un consistente ri-
schio di patologie alcol-correlate, rappresentano nel 2005, secondo
l’ISTAT, il 10,3% della popolazione maschile e il 2,2% della popolazione
femminile al di sopra degli 11 anni. Il numero dei consumatori non mode-
rati con consumi quotidiani aumenta con l'età e raggiunge il più alto valo-
re nella fascia d’età 65-74 anni tra i maschi (16,0 % ) e nella fascia d’età
60-64 anni tra le donne (3,6%). Già nella fascia di età 33-44 anni si rag-
giunge, peraltro, la media nazionale del 10,3% .

I consumatori non moderati, per tutte le fasce di età, sono più nume-
rosi fra le persone con più basso titolo di studio. Alle suddette categorie
di popolazione a rischio ne vanno peraltro aggiunte altre, relative a sog-
getti da considerare a rischio anche con consumi moderati, quali gli an-
ziani, gli adolescenti fino a 15 anni, le persone con specifici problemi di
salute. Tenendo conto di questi ulteriori parametri, l'Istituto superiore di
Sanità ha calcolato che in Italia è a rischio il 16,7% della popolazione
maschile e il 4,5% della popolazione femminile.

Particolarmente preoccupante appare il dato ISTAT relativo alla po-
polazione che ammette comportamenti di ubriacatura almeno una volta
l'anno, pari all'8,4% in aumento rispetto al dato rilevato dall'ISTAT per
il 2003 (7,1 %). Nella popolazione con comportamenti di ubriachezza,
la metà (50,4%) dichiara di essersi ubriacata da 1 a 3 volte, oltre il 15%
da 4 a 6 volte e il 7,7 % (più di 4 milioni e mezzo di persone) più di 12
volte nell'anno. Se si considerano i dati IPSAD 2005 sui soggetti tra i
15-54 anni che hanno avuto episodi di ubriacatura negli ultimi trenta
giorni, si osserva che questi sono più frequentemente in possesso di un
diploma superiore (53,9%) e studenti (51,2%), rispetto a coloro che non
hanno avuto tali episodi (le percentuali corrispondenti sono pari al
46,7% e al 26,5%). L'interpretazione di tali dati è immediata se si con-
sidera che tale nuovo modello di consumo caratterizza prevalentemen-
te le fasce di età più giovani della popolazione (soprattutto maschile) ed

19

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 19



è maggiormente presente nella classe 18-19 anni, secondo quanto risul-
ta dai dati ISTAT.

Mentre nel periodo 1998-2005 appare sostanzialmente stabile il nu-
mero dei consumatori nella popolazione generale, cresce secondo
l'ISTAT il numero dei giovani consumatori, e in particolare delle giova-
ni donne di 18-19 anni (dal 53,3% del 1998 al 56,3% del 2005) e di 20-
24 anni (dal 57,6% del 1998 al 60,4% del 2005). Anche tra i ragazzi di
16-17 anni secondo l'ISTAT uno su due ha consumato alcolici nell'anno
2005. I consumatori giornalieri sono poco diffusi tra i giovani e rappre-
sentano nel 2005 il 2% della popolazione al di sotto dei 18 anni. Nella
fascia di età 16-17 anni l'8% dei maschi consuma alcolici tutti i giorni.

Particolarmente preoccupante appare il dato relativo ai giovani tra gli
11 e i 15 anni, per i quali vige il divieto di somministrazione di alcolici, e
tra i quali ben il 19,5% dichiara di aver bevuto alcolici nel corso del 2005.

Un dato relativamente più rassicurante ci viene fornito dallo studio
europeo ESPAD, relativo ai giovani studenti italiani tra i 15 e i 19 anni,
dal quale si rileva per la prima volta tra il 2004 e il 2005, dopo alcuni
anni di tendenza all'aumento, un lieve calo dei giovani che hanno usato
bevande alcoliche almeno una volta nella vita (91,9% nel 2004, 91,2%
nel 2005) o negli ultimi 12 mesi (56,9% nel 2004, 55,8% nel 2005). Nel
2005 i giovani tra i 20 e i 24 anni sono la classe di età più interessata dal
consumo settimanale di alcolici fuori pasto (15,2% del totale dei giova-
ni di quest'età. 21,4% tra i maschi e 9% tra le femmine). Subito dopo
vengono i giovani tra i 25 e i 29 anni (19,9% tra i maschi e 4,9% tra le
femmine) ma il fenomeno riguarda in maniera rilevante anche i giova-
ni tra i 18 e i 19 anni (13,2% tra i maschi e 7,4% tra le femmine), i cui
valori sono già superiori a quelli rilevati nel complesso della popolazio-
ne generale (6,8%, 11,6% tra i maschi e 2,3% tra le femmine) . La ten-
denza al consumo fuori pasto risulta chiaramente in crescita nel tempo
a partire dal 1993 fra i giovanissimi di età compresa fra 14 e 17 anni.
Fra essi la percentuale di bevitori fuori pasto risulta praticamente rad-
doppiata tra il 1994 e il 2006, passando dal 13,4% al 24,2% tra i maschi
e dal 8,0% al 16,8 % tra le femmine. Molto diffusi risultano tra i giova-
ni maschi i comportamenti di ubriacatura. Secondo l'ISTAT quasi il
50% dei giovani maschi di età compresa tra i 20 e i 29 anni ed il 14,6%
di quelli fra i 18 e 19 anni ammette di essersi ubriacato nel 2005 alme-
no una volta. Ammette di essersi ubriacato almeno una volta anche il
3,2% dei giovani maschi di età inferiore a quella legale per la sommini-
strazione di bevande alcoliche (16 anni). L'indagine ESPAD rileva pe-
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raltro tra il 2004 e il 2005, nei giovani studenti italiani fra i 15 e i 19 an-
ni, dopo alcuni anni di tendenza all'aumento, un calo di coloro che si so-
no ubriacati almeno una volta nella vita (-1,1 % punti percentuali) o ne-
gli ultimi 12 mesi (-1,4 % punti percentuali).

Il 12,6% dei giovani maschi tra i 20 e i 24 anni associa il consumo di al-
colici fuori pasto con comportamenti di ubriacatura, esponendosi in tal
modo a un rischio particolarmente intenso. Le ragazze sono meno interes-
sate da questo fenomeno, che raggiunge il picco nella classe di età 18-19
anni, con il 3,2 %. L'ISTAT ha rilevato in un'indagine del 2006 che per i
più giovani l'associazione tra il consumo fuori pasto e le ubriacature appa-
re correlato alla frequentazione delle discoteche in misura superiore a
quanto accade per i più anziani. Fra i giovani maschi di 11-24 anni che as-
sociano tali consumi a rischio, 1' 11,7% frequenta discoteche, e solo 1'
1,9% non le frequenta. Fra gli adulti di 25-44 anni, tali percentuali sono,
rispettivamente, dell' 11,5% e del 4,1%. Continua a diminuire dal 2003,
secondo lo studio ESPAD, l'atteggiamento di "non disapprovazione" dei
giovani studenti sia nei confronti del bere moderato (75,8% nel 2005 con-
tro 77,0 % del 2003) sia nei confronti delle ubriacature settimanali (24,3%
nel 2005 contro 26,5% del 2003). In aumento invece tra il 2004 e il 2005
la negazione del rischio connesso con il consumo quotidiano eccedentario
(4-5 bicchieri al giorno) (3,0% nel 2005 contro 2,1% nel 2004). Il fenome-
no della diffusione dell'abuso giovanile è ben rappresentato anche dalla
percentuale di giovani alcoldipendenti in carico presso i servizi sociosani-
tari per l'alcoldipendenza.

Come emerge dai dati rilevati dal Ministero della Salute, nel 2005 i
minori di 20 anni rappresentano lo 0,7% dell'utenza (contro lo 0,6% del
2004) e i giovani fra i 20 e i 29 anni ne rappresentano l’11% (contro il
9,8% del 2004). Tra gli utenti di età fra i 20 e i 29 anni si conferma nel
2005 la maggiore crescita nel tempo rispetto alle altre fasce di età a par-
tire dal 1996, con maggiore evidenza per i nuovi utenti di tale età, che
passano dal 10% del 1996 al 15,7% del 2005.

Nel 2005 il 17% dei nuovi utenti ha meno di 30 anni. Lo studio
ESPAD ha messo in relazione, a fini interpretativi, l'uso dell'alcol nei
giovanissimi con alcune variabili che caratterizzano il loro contesto fa-
miliare quali, tra le altre, il livello di scolarità dei genitori e lo stato so-
cio-economico (percepito).

Per quanto riguarda il livello di scolarità dei genitori, si osserva che
esso appare ininfluente se si considerano gli episodi di ubriacatura
(68,7% e 68,2% sono le percentuali di coloro che, con genitori di scola-
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rità medio-alta, non hanno avuto e hanno avuto, rispettivamente, ubria-
cature almeno una volta nella vita); mentre appare influente se si consi-
dera l'uso di alcol almeno una volta nella vita, con una percentuale più
elevata di utilizzatori in coloro che hanno genitori con scolarità medio-
alta (68,9%) rispetto ai non utilizzatori (63,0%). Per quanto riguarda lo
stato socio-economico"percepito", si osserva in generale che oltre il
90% degli studenti percepisce la situazione socio-economica familiare
pari o al di sopra rispetto alle altre famiglie italiane e che coloro che non
hanno mai usato bevande alcoliche hanno uno stato socio-economico
"medio-alto" in misura solo di poco più elevata rispetto a coloro che
hanno usato bevande alcoliche almeno una volta nella vita; se si fa rife-
rimento agli episodi di ubriacatura, la differenza è nella stessa direzio-
ne, anche se un po’ più evidente, ma anche in tal caso non si osserva un
forte effetto dello stato socio-economico sul fenomeno. Secondo
l'ISTAT sul comportamento dei giovani tra 11 e 17 anni influisce anche
l'abitudine al consumo non moderato da parte dei genitori. Se infatti la
percentuale dei giovani di quest'età che consumano in qualsiasi modo
bevande alcoliche e vivono in famiglia è pari al 25,5% del totale, essa
sale al 32,0% tra coloro che hanno almeno un genitore con consumi non
moderati, e scende al 22,6% tra coloro che non hanno alcun genitore
con consumi non moderati.

LA SINDROME ALCOLICA: IMPLICAZIONI NOSOGRAFICHE

Come possiamo intuire dai dati sopra riportati, i Problemi e le Pato-
logie Alcol Correlate (PPAC) rappresentano una delle emergenze prin-
cipali che l’Italia deve affrontare, con enormi implicazioni a livello me-
dico, psicologico e sociale. I costi di tale problematica sono spesso sot-
tovalutati e, a fronte di circa 30.000 – 40.000 morti/ anno, le politiche
di tutela sanitaria in materia alcologica sono ancora insufficienti per af-
frontarla in modo concreto.

A parziale giustificazione, dobbiamo riconoscere che vi sono ele-
menti di grande difficoltà determinati dalla complessità dei diversi fat-
tori (di natura biologica, psicologica e sociale) che contribuiscono a
produrre i danni correlati ad un uso incongruo di alcol; ne consegue che
ogni azione che voglia in qualche modo essere efficace, dovrebbe muo-
versi in un ambito multi-disciplinare.

Purtroppo, le professionalità coinvolte parlano, spesso, linguaggi di-
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versi, seguono modelli di riferimento differenti e hanno grandi difficol-
tà a comprendersi ed a collaborare. La scarsa conoscenza del problema,
il ridotto numero di centri che se ne occupano, e le poche risorse inve-
stite nel territorio, determinano seri problemi di gestione di questo fe-
nomeno che coinvolge circa il 13% della popolazione con più di 18 an-
ni e più del 20% dei soggetti ricoverati negli Ospedali: di questi, solo il
5% viene “riconosciuto” dagli operatori sanitari. Questa ridotta capaci-
tà di individuazione, unita alla scarsa attenzione che comunque le viene
prestata dal punto di vista sanitario, rappresenta un’occasione persa per
avviare al trattamento dei PPAC e aumenta la probabilità che soggetti
con problematiche alcol-correlate in fase iniziale vadano incontro a
condizioni gravi, di più difficile e onerosa gestione. Un altro aspetto che
deve essere considerato è rappresentato da una migliore definizione del
problema che dobbiamo affrontare. Oggi, soprattutto da parte dei mass
media, i problemi dell’alcol vengono, spesso, “ridotti”, come abbiamo
già rilevato, al rapporto di questa sostanza con gli incidenti stradali, con
le abitudini ed i comportamenti dei giovani che li espongono agli inci-
denti stessi, e con lo stile di vita degli emarginati sociali. Dal punto di
vista dei servizi per le dipendenze, invece, si pone l’accento sull’equa-
zione alcol = dipendenza oppure sulla doppia diagnosi (soprattutto nei
Dipartimenti di Salute Mentale). In realtà, le patologie che debbono es-
sere affrontate in un servizio di alcologia comprendono quelle sopra in-
dicate, ma anche molte altre di cui ci si deve prendere cura nella loro to-
talità e complessità (vedi tabella). Al giorno d’oggi, utilizzare il termi-
ne alcolismo per intendere i problemi derivanti dall’uso incongruo di
alcol è fuorviante e accentra l’attenzione degli operatori e di tutti colo-
ro che debbono occuparsene, sugli aspetti più prettamente psichiatrici
dell’alcolismo. Nel significato che viene dato comunemente a questa
parola non sono compresi (o lo sono solo parzialmente) il danno socia-
le (emarginazione, violenza, separazioni, affidamento di minori, perdi-
ta di ore lavorative, costo sanitario, ecc…); il danno d’organo in perso-
ne consapevoli e inconsapevoli degli effetti sulla salute dell’alcol; la
co-presenza di altre patologie oltre quella da alcol (p. es., problemi di
salute mentale, danno d’organo). 

TAB. 1
Problemi di salute mentale Abuso e Dipendenza da alcol

Sindrome di Astinenza da Alcol (SAA)
Comorbidità per disturbi mentali
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Problemi medici - Comorbidità per danno d’organo
nel dipendente da alcol
(l’alcol causa o aggrava tutte le malattie)
- Comorbidità per danno d’organo
per abuso inconsapevole
- Incidenti stradali e sul lavoro
- Intossicazione acuta e sue conseguenze

Danno sociale - Emarginazione, solitudine
- Violenze, omicidi, suicidi
- Distruzione della famiglia
(divorzi, separazioni, affidamento dei
minori, ecc..)

Lo schema riportato in Tabella non è certo esaustivo, ma è utile per
comprendere come esistano vari Problemi e Patologie Alcol correlati
(PPAC), i quali, però, non debbono essere intesi come separati tra di lo-
ro, ma come elementi che contribuiscono, in modo variabile, a dare
quello che noi definiamo, in modo conciso (forse, superficiale), “alco-
lista”. Sulla base di queste considerazioni, nel momento in cui voglia-
mo affrontare in modo coerente con le conoscenze scientifiche i danni
da esso provocati, è opportuno e necessario cominciare a parlare non di
“alcolismo”, ma di PPAC o, meglio ancora, di “Sindrome alcolica”, in-
tendendo, con questi termini, l’insieme delle condizioni dannose che
vengono determinate dall’uso eccessivo dell’alcol. Dire che una perso-
na è affetta da Sindrome alcolica, nella brevità di questa definizione, in-
dicherebbe che vi è un insieme di fattori (psicologici, biologici e socia-
li) che si esprimono (manifestano) in conseguenza dell’uso incongruo
dell’alcol da parte di quella persona e che sono tutti considerati dal-
l’operatore nel momento in cui vuole progettare il trattamento terapeu-
tico – riabilitativo individualizzato. Non si deve pensare che questo sia
soltanto un problema di terminologia: dall’uso corretto delle definizio-
ni discende la loro piena comprensione, una visione completa della
complessità dell’intervento necessario, la possibilità di individuare per-
corsi diagnostici e terapeutici efficaci; tutto ciò favorisce la compren-
sione della necessità di una integrazione reale e non di facciata tra le va-
rie figure professionali coinvolte, che potranno, così, pianificare il trat-
tamento con una visione longitudinale che consenta di monitorizzare
nel tempo i cambiamenti nei settori di competenza di ciascuno, ma con
una particolare attenzione a scambiarsi informazioni volte a garantire
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non il risultato nel singolo settore, ma il completo e pieno recupero del-
la salute psico-fisica e sociale della persona.

LE BASI BIOLOGICHE DELLADIPENDENZA

Risale a Cartesio quella separazione drastica fra emozione e intellet-
to che per secoli è stata un criterio ispiratore della ricerca, nonché un
principio speculativo da non violare. Ma la realtà si sta rivelando diver-
sa. In particolare, le affascinanti indagini sul cervello attualmente in
corso muovono in tutt’altra direzione. Damasio è stato forse il primo a
porre sotto attento esame le infauste conseguenze della separazione
concepita da Cartesio tra anima e corpo, e oggi è possibile circoscrive-
re quell’errore sulla base non soltanto di argomentazioni speculative,
ma anche dell’analisi di casi clinici, della valutazione di fatti neurologi-
ci sperimentali e dalle conoscenze che ci vengono fornite dall’impiego
di nuovi strumenti capaci di esplorare le funzioni della mente umana.
Tutto ciò consente di apprezzare ancora di più la visione moderna del
concetto di malattia introdotto dalla Conferenza Internazionale sull’as-
sistenza sanitaria primaria tenuta ad Alma Ata, tra il 6-12 settembre
1978. La conferenza fu organizzata dalla OMS/Organizzazione Pan
Americana della Salute e dall'UNICEF. La Dichiarazione di Alma Ata,
sottolinea l'importanza della attenzione primaria della salute come stra-
tegia per ottenere un miglior livello di salute della popolazione. Tra i
punti che fanno parte della dichiarazione finale della conferenza, spic-
ca per la sua importanza il primo ove viene modificato il concetto di sa-
lute non più intesa come semplice assenza di malattia o infermità, ma
come uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale la cui
realizzazione richiede il contributo di molti altri settori economici e so-
ciali in aggiunta a quello sanitario. Questo concetto di “malattia” ben si
adatta alla Sindrome Alcolica, in quanto molti sono i fattori che concor-
rono a favorire la sua insorgenza.

FATTORI CHE FAVORISCONO LA SINDROME ALCOLICA

Sulla spinta iniziata negli anni settanta da Davies e Walsh, due far-
macologi americani che per primi ipotizzarono l’esistenza di un ponte
biochimico tra dipendenza da alcol e da oppiacei, molto si è appreso dei

25

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 25



rapporti tra alcol e cervello. Alcuni fattori che intervengono nel manife-
starsi e nel persistere della dipendenza da alcol sono ormai riconosciuti
e riconoscibili e vengono impiegati per adattare al singolo paziente il
trattamento farmacologico e/o psicologico più idoneo. I fattori che og-
gi potremmo indicare (con l’avviso che certamente ne esistono altri an-
cora sconosciuti) alla base dell’alcolismo vi sono:

1. La genetica
2. La comorbidità
3. La familiarità
4. Il danno cerebrale
5. Lo stress
6. Gli stimoli ambientali percepiti dal concepimento all’infanzia.

1.  La Genetica
A partire dai primi anni ’70 (Goodwin, Winokur, Schuckit) e soprat-

tutto agli inizi degli anni ’80 (Bohmann & Cloninger) vennero intrapre-
si studi sui gemelli adottati per accertare l’esistenza di una predisposi-
zione genetica all’alcolismo.

I dati confermarono l’esistenza, nei figli maschi di alcolisti, di un ri-
schio quattro volte superiore ai soggetti di controllo di divenire a loro
volta alcolisti.

Da allora si cominciò apertamente a parlare di alcolismo come pro-
cesso multifattoriale in cui una delle cause responsabili poteva essere
rappresentata da una predisposizione genetica che veniva ereditata per
via paterna. Ciò fornì lo spunto a Cloninger per formulare una delle pri-
me classificazioni dell’alcolismo in cui venivano definite delle tipolo-
gie con caratteristiche proprie e ben delineate.

Nel 1990, Blum et al.  giunsero alla dimostrazione dell'esistenza di
un polimorfismo del gene che controlla la produzione del recettore D2
della dopamina, la cui forma allelica (A1) sarebbe presente, in modo al-
tamente significativo, negli alcolisti cronici rispetto ai non alcolisti.
Dopo alcuni anni in cui vennero fatte numerose critiche a Blum, ci si
accorse che effettivamente una trasmissione genetica era presente in al-
cuni individui ed era responsabile di circa il 30-35 % della dipendenza
da alcol, soprattutto nelle forme gravi di alcolismo. Nello stesso perio-
do, mettendo insieme le ricerche degli anni che andavano dal 1960 al
1990, venne formulata la teoria della “Cascata della gratificazione”. In
base a questa teoria il nostro sistema limbico, una delle parti più antiche
del nostro cervello, è sede di una serie di reazioni a cascata, tra i vari nu-
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clei o agglomerati cellulari, che producono neurotrasmettitori in grado
di attivare/inibire la trasmissione tra un nucleo ed un altro. Il risultato di
questa reazione a catena (semplificando) è la produzione di Dopamina
nel Nucleus Accumbens (NA) e un senso di “benessere” che fa sentire
l’individuo in pace con sé stesso e con il mondo. Un’alterazione in
qualsiasi punto di questa cascata si ripercuote sulla sintesi di Dopamina
nel NA. Questo deficit può determinare una sensazione di disagio esi-
stenziale cui, a volte del tutto casualmente, gli individui pongono ripa-
ro utilizzando sostanze psicoattive che reperiscono nell’ambiente. Que-
sta teoria è oggi pienamente accettata e fornisce molte delle basi fisio-
patologiche per capire la dipendenza da sostanze. Infatti, a partire dalle
prime segnalazioni, si è accertato che le sostanze psicoattive “naturali”
(Alcol, Tabacco, Oppio, Marijuana, Cocaina) hanno come attività co-
mune, anche se per diverse vie, la liberazione di Dopamina nel NA.
Nuove conoscenze vanno accumulandosi relativamente all’azione di
geni che regolano l’espressione di enzimi che intervengono nel metabo-
lismo dell’alcol, di recettori cerebrali che “interpretano” gli stimoli dei
neurotrasmettitori, di polimorfismi genetici (modificazione di una base
azotata del gene coinvolto) di alcuni recettori che intervengono a modi-
ficare le risposte agli stimoli ambientali che arrivano al cervello.

2.  La Comorbidità
La presenza concomitante di una patologia (psichiatrica, tossicodipen-

denza, ecc…) modifica notevolmente il tipo di trattamento e rappresenta
un fattore di grande interesse nel trattamento farmacologico. L’alcolismo
si accompagna spesso a disturbi dell’umore classificabili in vario modo
che possono rappresentare la causa che ha portato all’uso dell’alcol, anche
inconsciamente, come un’automedicazione, oppure possono essere una
complicanza dell’uso stesso dell’alcol. Nel primo caso il trattamento spe-
cifico della patologia che ha portato all’uso dell’alcol si è dimostrato effi-
cace nella cura della dipendenza da alcol; nel secondo caso i risultati di un
trattamento della patologia psichiatrica sono alquanto deludenti.

3.  La Familiarità per alcolismo
Il Naltrexone (un antagonista dei recettori per gli oppiacei) si è dimo-

strato notevolmente più efficace del placebo nel mantenimento della so-
brietà in presenza di una dipendenza da alcol nei genitori (soprattutto
nel padre) o negli avi paterni dei soggetti alcolisti. Lo stesso avviene
quando il consumo di alcol a rischio inizia in età giovanile, condizione
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in cui l’Ondansetron, un farmaco comunemente utilizzato quale antie-
metico, risulta efficace nel modulare l’attività dopaminergica facilitan-
do il mantenimento dell’astinenza. 

4.  Il Danno cerebrale
L’alcol provoca danni del cervello ai singoli neuroni e a strutture spe-

cifiche quali il cervelletto, il frontale, il corpo calloso e l’ipotalamo.
I neuroni vengono formati a partire da cellule staminali diffuse in pic-

coli nuclei nel nostro cervello; queste cellule sono necessarie, soprattutto
nel periodo fetale, per produrre neuroni che migrano nelle aree dove deb-
bono essere impiegati seguendo un gradiente di concentrazione di “protei-
ne segnale” che li attirano là dove la programmazione genetica li ha desti-
nati in un disegno superiore che prevede la loro utilizzazione o la loro di-
slocazione funzionale se non vengono impiegati. Sulla base di questo di-
segno, i neuroni, una volta arrivati nella sede in cui debbono essere utiliz-
zati, si differenziano per produrre attività specifiche: tuttavia, se gli stimo-
li esterni sono carenti o non adeguati, essi vengono persi a questa funzio-
ne ed aggregati ad altri neuroni specifici per diverse attività. In tal modo
essi vengono “persi” dalla funzione per cui essi erano stati “programmati”
e assumono funzioni “apprese”. Un esempio di quanto sopra riportato può
essere rappresentato dalla cataratta congenita, una condizione per cui, il
bambino, appena nato, ha un impedimento alla visione che impedisce agli
stimoli di arrivare alla retina e quindi alle zone del nostro cervello deputa-
te alla visione. Se la cataratta non viene rimossa entro sei mesi dalla nasci-
ta questo bambino non riacquisterà più la vista: i neuroni deputati a ciò
perderanno la loro funzione e verranno impiegati in altre funzioni. È chia-
ro come questi siano processi in cui l’interferenza di elementi esterni può
modificare profondamente meccanismi ben collaudati, ma delicati. È sta-
to dimostrato che l’alcol è in grado di agire negativamente su tutte le fasi
della vita neuronale (v. fig. 1) in quanto 

Fig. 1: ciclo di maturazione dei neuroni
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altera la proliferazione, la migrazione e la differenziazione di queste
cellule. Appare evidente come queste alterazioni vadano a colpire so-
prattutto quei momenti della vita in cui la crescita neuronale è più tu-
multuosa, quando, cioè, il cervello va formandosi, al ritmo di circa 250
milioni di nuovi neuroni al giorno per raggiungere quel patrimonio di
100 miliardi di neuroni da cui è formato al momento della nascita. Di
qui l’origina di quella Sindrome feto alcolica che colpisce i bambini di
donne che abbiano consumato alcol durante la gravidanza. Mentre è
chiaro il motivo per cui questa sindrome è riscontrabile con una notevo-
le frequenza nei bambini nati da donne con dipendenza da alcol che
hanno continuato a bere durante la gravidanza, meno chiaro appare il
motivo per cui donne che assumono quantità di alcol considerate mode-
rate danno alla luce bambini che presentano danni specifici, morfologi-
ci e cognitivi, con una frequenza comunque elevata (circa 2 bambini su
1000 nati) e con una notevole variabilità di espressione. Oggi si tende
ad ipotizzare che alcuni geni possano proteggere dal danno provocato
dall’alcol o possano, al contrario, predisporre ad esso: in qualunque ca-
so, il governo degli Stati Uniti, quello della Francia e di altri Paesi con-
sigliano alle donne in gravidanza di bere alcolici in qualsiasi quantità.

Un altro capitolo che oggi si va affermando è quello relativo all’azio-
ne di stress e traumi che possono colpire i bambini durante il loro svi-
luppo, soprattutto nella prima infanzia. Violenze, abbandoni, perdita dei
genitori e altri eventi stressanti incidono profondamente nello sviluppo
psico fisico dei bambini ed hanno una profonde ripercussione sui loro
comportamenti nell’età adolescenziale. Si viene a costituire, nell’età in-
fantile, un pabulum complesso determinato dal patrimonio genetico
personale e dalle esperienze “ambientali” individuali, che porterà alla
formazione di un adolescente con problematiche e disagi predisponesti
all’uso di sostanze psicoattive in un disperato tentativo di adattamento
ad una società che viene percepita ostile. Oggi si cominciano ad intra-
vedere i complessi meccanismi che sono alla base di questi cambiamen-
ti, di questi “apprendimenti” che vanno a modificare i “programmi” con
i quali veniamo generati.

Vi sono altre zone del cervello che sono particolarmente interessate
all’azione dell’alcol. Tra queste ricordiamo:

• il cervelletto, oltre ad avere una funzione di coordinamento del-
l’equilibrio, ha anche il compito di esercitare un controllo delle se-
crezioni ormonali che si va sempre più definendo e delineando nella
sua importanza.
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• Il frontale è quella parte del nostro cervello che conferisce all’uo-
mo quelle caratteristiche che lo rendono “sapiens”: in questa sede
vengono raccolte e coordinate tutte le informazioni necessarie per le
funzioni superiori del nostro cervello quali la capacità di categorizza-
re, pianificare, progettare, ecc…
• Il corpo calloso consente di mettere in comunicazione l’emisfero
destro con il sinistro.
• L’ipotalamo viene colpito in due sedi specifiche: il nucleo sopraot-
tico ed il nucleo paraventricolare (PVN). Quest’ultimo è di particola-
re rilevanza in quanto è la sede di produzione dell’Ossitocina, della
Vasopressina e dei principali fattori stimolanti la produzione di or-
moni ipofisari. È facilmente comprensibile il ruolo centrale rivestito
da questo nucleo nella regolazione e coordinamento dell’attività or-
monale del nostro organismo e come l’alcol possa determinare un’al-
terazione della funzionalità di questa attività. Vengono così modifi-
cate le secrezioni degli ormoni tiroidei, sessuali e l’asse che regola la
produzione ed il controllo del cortisolo, il principale ormone che
consente di rispondere agli stimoli esterni che possono essere perico-
losi per la sopravvivenza dell’uomo.

5. Lo Stress
Il danno a livello dell’ipotalamo sopra segnalato è localizzato in par-

ticolari nuclei cellulari: il nucleo paraventricolare (PVN) e il sopraotti-
co (SON) . Le lesioni del primo sono di particolare interesse in quanto
è proprio in questa sede che vengono sintetizzati, e quindi avviati al-
l’ipofisi, alcuni fattori importanti per la corretta funzionalità del sistema
endocrino. Uno di questi fattori è il Cortisol Releasing Factor (CRF)
che tanta parte ha nella funzionalità dell’asse Ipotalamo-Ipofisi-Surre-
ne (HPA). Un’alterazione di questo asse endocrinologico modifica, tra
l’altro, la risposta allo stress. Gli alcolisti mostrano spesso un’alterazio-
ne della funzionalità dell’asse HPA che può derivare dalle lesioni indot-
te specificativamente nelle cellule del PVN, così come da modificazio-
ni dei recettori per i glucocorticoidi (GR) che sono responsabili di una
diminuita funzionalità di controllo (feedback) della secrezione di CRF.
Per meglio comprendere questi meccanismi è importante fare riferi-
mento alla fisiologia dello stress.

30

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 30



Gli stimoli stressanti (Fig. 2), segnalati per varie vie al nostro cervel-
lo, vengono convogliati all’ipotalamo e al nucleo centrale dell’Amigda-
la: in entrambe queste strutture determinano la liberazione di CRF, dan-
do origine a quegli eventi che rappresentano la risposta organica e com-
portamentale allo stress. La secrezione ipotalamica del CRF, attraverso
l’ACTH liberato dall’Ipofisi, provoca la secrezione di Cortisolo che, a
sua volta, mette a disposizione energia a impiego immediato e a medio
termine attraverso un incremento, rispettivamente, del metabolismo
glucidico, lipidico e proteico. Il CRF liberato nel nucleo centrale del-
l’Amigdala4, stimola la liberazione, da parte del Locus Coeruleus di
noradrenalina, che media la risposta comportamentale allo stress attra-
verso la modulazione dell’ansia che consente di rispondere prontamen-
te e con attenzione allo stress5. La modulazione della risposta allo
stress avviene attraverso i recettori per i glucocorticoidi presenti nel-
l’ipotalamo e nel frontale che hanno il compito di adeguare la risposta
biochimico-comportamentale dell’individuo agli eventi stressanti. Ne-
gli alcolisti, oltre al danno specifico dei neuroni del PVN, è stata anche

31

FISIOPATOLOGIA DELLO STRESS

CRF 
Ipotalamo

CRF  Nc
Amigdala

Locus Coeruleus

Noradrenadina

Risposta
comportamentale

Ipofisi

Surrene

Glucocorticoidi

Ricettori 
glucocorticoidi

Risposta
endocrina

Fig. 2

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 31



dimostrata la diminuzione significativa del numero di GR. Di maggior
interesse è rilevare che tale diminuzione è stata osservata, in sperimen-
tazioni animali e sull’uomo, in soggetti che nella prima infanzia aveva-
no subito traumi psico-fisici notevoli quali forti carenze affettive, vio-
lenze, ecc… In queste condizioni si è potuto rilevare che la soglia dello
stress si abbassa provocando una maggiore suscettibilità allo stress
stesso. È stato ipotizzato che, nel momento dell’adolescenza, quando
gli eventi stressanti si fanno più frequenti, l’inadeguatezza della rispo-
sta bioumorale può facilmente determinare un legame forte con sostan-
ze psicoattive che sembrano consentire, nell’immediato, di sentirsi ade-
guati agli eventi. 

6.  Gli stimoli ambientali e la plasticità cerebrale.
Gli stimoli ambientali sono in grado di determinare modificazioni

dell’attività dei nostri geni: è, ormai, chiaro che l'ambiente è in grado di
modificare l'attività genica attivando o spegnendo i geni preposti alla
sintesi di particolari proteine. Questo processo è alla base dell'evoluzio-
ne dell'uomo e della sua capacità di adattarsi all'ambiente: tuttavia, a
volte, può portare all'uso di sostanze (tra le quali l'alcol è quella di più
facile reperimento) che aiutino a "correggere" gli eventuali deficit in-
dotti dagli stimoli ambientali o propri del corredo genetico posseduto.
Nel caso di utilizzo di sostanze psicoattive, questa correzione può pro-
durre ulteriori danni tra i quali ricordiamo, soprattutto, la dipendenza da
sostanze. La comprensione della complessa interazione tra ambiente e
genoma induce a ritenere che il nostro destino di vita sia in gran parte
condizionato da questi due fattori che collaborano nel creare quella spe-
cifica persona adulta, con i suoi pregi e i suoi difetti, con i punti di for-
za del suo carattere e con le sue debolezze. Sulla base di queste cono-
scenze non può sfuggire come l'ambiente, la società che tutti contri-
buiamo a creare, abbia molte responsabilità nel produrre quel disagio
che porta a ricorrere all'uso di sostanze psicoattive.

Ostacoli ad un corretto intervento sulla Sindrome Alcolica
Sulla base delle considerazioni sopra esposte, è possibile cominciare

a intravvedere quali siano gli ostacoli che si frappongono alla realizza-
zione di un intervento efficace. Tra questi riteniamo opportuno segnala-
re i seguenti:

1. L’accessibilità ai Servizi: è ostacolata dallo stigma con cui viene
considerato l’alcolismo e da una “cultura” del bere sbagliata, propria
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della nostra Società; c’è necessità di una evoluzione culturale della
cittadinanza che porti ad una maggiore capacità di comprendere i pe-
ricoli insiti nel consumo di alcol e di conoscere le risorse cui si può
fare ricorso nel momento in cui questi pericoli divengono attuali. La
carenza di informazioni sui PPAC fa sì che molti ritengano che que-
ste problematiche non appartengano alla loro sfera familiare, che sia-
no proprie di altri, non riuscendo a cogliere, per lunghi periodi, quei
segni e sintomi che sono propri delle PPAC stesse.
2. La mancanza di Servizi Alcologici strutturati per dare una risposta
”complessa”: nel territorio il problema viene affrontato in modo
frammentario. Pur riconoscendo tutti la necessità di un intervento in-
tegrato, gli operatori dei servizi agiscono “isolandosi” nella loro spe-
cializzazione professionale. 
3. Lo scarso numero di offerte di percorsi terapeutico – riabilitativi
che possiamo fornire: alla carenza del numero dei servizi, si aggiun-
ge la difficoltà nell’offrire una giusta gamma di offerte d’intervento
che tenga conto sia delle differenti tipologie di alcolismo, sia della
loro accettabilità da parte del paziente. Infatti, un ruolo importante,
nel trattamento riabilitativo, lo riveste la motivazione al cambiamen-
to che l’operatore può far aumentare con un approccio non direttivo
e volto a rimuovere tutti quegli ostacoli che si oppongono alle modi-
fiche di stili di vita dannosi. Per tale motivo vi deve essere la possi-
bilità di offrire varie alternative che rendano “impossibile” rifiutare il
trattamento. Tra queste possibilità che, a volte, non possono essere
utilizzate dagli operatori, vanno evidenziati: 
4. l’assoluta mancanza di letti dedicati ai PPAC nei nostri ospedali; la
legge quadro sull’alcol, 30 Marzo 2001 n.125, G. U. n. 90 del 18 apri-
le 2001, negli articoli 10 e 11 invita le Regioni e le Province autonome
ad individuare unità operative collocate presso le aziende ospedaliere
e le strutture sanitarie pubbliche e private appositamente accreditate
per il trattamento con problemi e patologie alcolcorrelati. Questi letti
potrebbero essere utilizzati per accogliere le forme gravi di astinenza
che richiedano una continua rivalutazione, per curare con specifiche
competenze le PAC, che pur simili alle Patologie comunemente tratta-
te negli ospedali, presentano caratteristiche peculiari per la differente
risposta ai farmaci che l’alcol provoca e per la necessità di studiarne i
meccanismi che le causano e sostengono e infine per poter avviare spe-
rimentazioni di nuovi metodi di trattamento;
5. il rifiuto o la posposizione del ricovero nei soggetti che chiedono
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aiuto per PPAC o che vengono individuati come portatori di tali pro-
blemi. Quando le persone con problemi di alcol giungono al Pronto
Soccorso vengono spesso discriminate: alcuni non vengono nemme-
no sottoposti al triage di valutazione; ad altri viene attribuito un co-
dice verde per cui questi pazienti vengono presi in considerazione
solo dopo varie ore di attesa. Lo scoraggiamento che ne consegue, o
l’insorgenza dei sintomi di astinenza determinata dalla mancanza
dell’alcol, determinano un ripensamento che li induce a rinunciare
alla visita, rinviando ad altri momenti il possibile inizio di una nuova
vita libera dall’alcol. Nel caso vengano ricoverati per altre patologie,
manca completamente l’attenzione al problema alcol: si cura la pato-
logia in atto e non si fa nulla per avviare un processo che attraverso
l’informazione e la riabilitazione possa prevenire nuove ricadute o
processi morbosi (e quindi ricoveri) derivanti dall’uso incongruo del-
l’alcol; 
6. sono carenti le Strutture di accoglienza a breve termine per pazien-
ti alcoldipendenti che potrebbero essere utilizzate nella fase succes-
siva a quella acuta per coloro che necessitino di osservazione e cure
prima dell'invio al trattamento domiciliare o in day-hospital. 
7. Mancano linee guida e percorsi terapeutici chiari per gli operatori
(soprattutto quelli non direttamente coinvolti nel trattamento delle
PPAC), chiamati ad intervenire su un problema o una patologia da al-
col, affinché possano già “sapere” con quali modalità intervenire nel
modo più efficace, così come avviene per altre patologie quali infar-
to del miocardio, ictus cerebrali, diabete scompensato, ecc…
8. Non vengono rispettati gli articoli di legge relativi alla pubblicità
di prodotti alcolici. Ciò comporta una disinformazione particolar-
mente evidente quando questa pubblicità si appoggia a pseudo risul-
tati scientifici in campo sanitario per sostenere addirittura l’uso far-
macologico dell’alcol.

È facile osservare che molti degli ostacoli sopra riportati sono deter-
minati dalla mancata attuazione di quanto suggerito nella legge quadro
sull’alcol (n. 125, dell’aprile 2001) in riferimento all’introduzione del-
l’insegnamento dell’alcologia nell’ordinamento universitario e alla
scarsa attenzione dell’Università ad adeguarsi alle richieste di forma-
zione del territorio. In generale, il progetto formativo dell’Università
dovrebbe prevedere la possibilità di modificare i contenuti dell’inse-
gnamento adattandoli alle necessità del territorio, modulando la forma-
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zione in modo da poterla adeguare alle nuove patologie e problematiche
emergenti: non si può non riconoscere che, in questo momento storico,
i tumori, la geriatria e le dipendenze rappresentino le nuove frontiere
della nostra società. Nonostante ciò l’Università continua a trascurare
queste problematiche, ad eccezione dei tumori: ne deriva che i nuovi
medici, i nuovi psicologi (ed in definitiva di tutti quei professionisti che
direttamente o indirettamente possono essere chiamati ad intervenire
sulla Sindrome Alcolica), non sono preparati ad affrontare le nuove
emergenze socio-sanitarie che risultano assenti dalle conoscenze, dalle
esperienze pratiche e dal bagaglio di strumenti che vengono forniti agli
studenti per essere utilizzati nell’esercizio della professione; soprattut-
to, la mancanza dell’insegnamento delle dipendenze in generale, e del-
l’alcolismo in particolare, determinano un atteggiamento di rifiuto, di
indifferenza di fronte a queste problematiche che vengono demandate
(derubricate) ai servizi sociali nella convinzione erronea che siano pro-
dotte solo da determinanti sociali. In realtà, la complessità dell’inter-
vento che deve essere messo in atto richiede l’intervento di molte pro-
fessionalità come si evince dalle conoscenze che si sono formate nel
tempo. Ormai è chiaro che la struttura genomica (cui la medicina in ge-
nere si rifà per spiegare molte malattie) condiziona anche lo sviluppo
della dipendenza da alcol. Le nuove scoperte su come il cervello cerca
di adattarsi all’ambiente attraverso modificazioni plastiche della pro-
pria struttura, vanno completando sempre più un quadro complesso,
difficile da interpretare, ma colmo di stimoli di conoscenza, di attrazio-
ne ed interesse scientifico. Un ulteriore passo avanti l’ha consentito il
dubbio che si è insinuato negli scienziati, sulla reale consistenza del
dogma centrale della biologia che fa discendere tutto dai geni contenu-
ti nei cromosomi, considerati quali portatori della memoria della “vita”.
Oggi, si va sempre più affermando l’idea che i geni non rappresentino
altro che gli strumenti e le apparecchiature di un’”officina” molto at-
trezzata, che, in base alle informazioni esterne (stimoli) adeguatamente
filtrate ed interpretate, vengono utilizzati per dare risposte adattative
(modulazione di risposte, costruzione di nuove vie, ecc..) che sono in
grado di modificare i nostri comportamenti. È chiaro che anomalie di
questa “officina” o nelle informazioni fornite, possono condizionare lo
sviluppo di atteggiamenti e comportamenti alterati. Scendendo nello
specifico delle dipendenze, oggi è noto che queste sono determinate da
molteplici fattori che concorrono a produrre quelli che definiamo “alco-
lismo”: questo termine, ormai, non rappresenta in alcun modo la realtà.
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Coloro che presentano problemi alcol-correlati non sono altro che il
prodotto di differenti fenotipi che hanno in comune l’alcol quale causa
determinante o concorrente. Dall’insieme di queste informazioni/cono-
scenze deriva che il trattamento deve prevedere la ricerca della cono-
scenza dei fattori che hanno prodotto quel fenotipo che abbiamo di
fronte. Ciò, tuttavia, non è sufficiente per programmare un intervento
idoneo: necessita conoscere anche il momento evolutivo in cui la perso-
na si trova nel percorso dinamico della dipendenza. Infatti, nella storia
clinica della dipendenza possiamo riconoscere tre momenti fondamen-
tali che sono caratterizzati dal piacere per l’uso della sostanza (fase 1),
dal piacere con l’intervento di alcuni elementi di disagio, di disturbi af-
fettivi, negativi, che iniziano a turbare il soggetto con dipendenza (fase
2) e infine dalla incapacità di controllo dell’impulso al bere che perde le
sue connotazioni piacevoli per esprimersi solo con la necessità di bere
per attenuare/eliminare (almeno temporaneamente) gli elementi negati-
vi dovuti alla mancanza della sostanza (fase 3). Questo processo, che si
verifica negli anni attraverso la trasformazione plastica del nostro cer-
vello, avviene mediante un progressivo “arruolamento” di strutture ce-
rebrali sempre più complesse che si basano a) sulle capacità di appren-
dimento dell’individuo, b) l’interiorizzazione di queste capacità per ar-
rivare, infine, c) agli automatismi delle risposte comportamentali agli
stimoli esterni. Il coinvolgimento di strutture e centri di controllo diver-
si chiaramente richiede approcci terapeutici diversi sia dal punto di vi-
sta farmacologico che da quello psicologico. Di qui la necessità/obbli-
go di studiare strategie d’intervento diversificate.
Strategie d’intervento: la continuità assistenziale

La continuità assistenziale è una modalità organizzativa che mette il
paziente al centro di una rete socio-sanitaria grazie alla quale è possibi-
le garantire una gestione omogenea ed integrata della salute del pazien-
te. Questo modello, a lungo termine, contribuisce a stimolare l’ottimiz-
zazione delle prestazioni e delle risorse sanitarie, favorendo la collabo-
razione tra i diversi livelli di assistenza così come tra le diverse figure
professionali coinvolte. Al fine di consentire attività assistenziali, senza
soluzione di continuità e personalizzate alle esigenze cliniche del singo-
lo paziente, è indispensabile condividere percorsi assistenziali, linee
guida e protocolli di gestione clinica. La continuità assistenziale ben si
addice al trattamento della Sindrome Alcolica per la sua multifattoriali-
tà, multidisciplinarietà e per la necessità di un intervento “longitudina-
le”, che accompagni il cambiamento nel tempo. 

36

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 36



Perché tutto ciò sia efficace è, però, indispensabile e necessario che
cambino:

a. le conoscenze,
b. gli atteggiamenti e
c. i comportamenti
di tutte le componenti del nostro tessuto sociale. Ciò richiede uno

sforzo iniziale volto a favorire un’efficace informazione – sensibilizza-
zione/formazione di tutta la cittadinanza.

Per strutturare una buona continuità assistenziale è indispensabile in-
dividuare le strutture e i nodi della rete con la quale accompagnare, in-
tegrare e sostenere il percorso riabilitativo. 

D'altronde, agire sui fattori che influenzano l'abuso e determinano i
problemi e le patologie alcol correlate non è facile, ma tutte le istituzio-
ni di tutela della salute e di ricerca esprimono un consenso unanime sul-
la necessità di adottare un approccio di estrema attenzione alla loro ge-
stione e, soprattutto, alla tutela delle persone con dipendenza da alcol.
Infatti, agire sull'alcoldipendenza è sicuramente importante ai fini della
necessaria diagnosi, cura, riabilitazione e reinserimento sociale delle
persone malate, ma prevenire l'insorgenza di nuovi casi di alcoldipen-
denza è la priorità di salute pubblica sollecitata dall'OMS, dalla Comu-
nità Europea e dalle recenti strategie nazionali (Piano Nazionale Alcol
e Salute e Pro¬gramma governativo "Guadagnare Salute"). Strategie
che rilanciano la necessità di adozione di reali e convinte misure che
possano garantire quanto sancito dalla legge 125/2001 che ribadisce la
tutela del diritto delle persone, e in particolare dei bambini e degli ado-
lescenti, a una vita familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conse-
guenze legate all'abuso di bevande alcoliche e superalcoliche, così co-
me a quanti soffrono di alcoldipendenza il diritto di accesso garantito a
cure valide ed efficaci. Questo diritto è spesso ostacolato da fattori non
espressamente legati alla mancanza di un'efficace ed efficiente rete dei
servizi. Non possono, tuttavia, passare inosservati gli impatti della de-
voluzione in materia di salute con un quadro regionale estremamente
variegato che, in alcuni casi, rischia di introdurre elementi di disconti-
nuità e di disuguaglianza tra cittadini. Tali differenze si fondano preva-
lentemente sulle varie interpretazioni inerenti l'organizzazione delle
strutture che influiscono sui modelli di trattamento, sulle risorse e sulle
professionalità che presentano un significativo grado di disomogeneità.
Tra queste l'Università rappresenta un nodo fondamentale per fa com-
prendere ai futuri professionisti l'importanza di considerare tutte le con-
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seguenze di un abuso dell'alcol in ambito sociale e sanitario. Tutto ciò
non è, però, sufficiente se non si comprende la necessità di intervenire
anche sulla gestione dell'informazione e, soprattutto, della promozione
dei prodotti alcolici nel nostro Paese.

È indubbio che l'alcol rappresenta una percentuale significativa della
produzione industriale e che molte persone sono coinvolte nel processo di
produzione e vendita di questo prodotto, rendendo spesso difficile le scel-
te politiche che debbono prendere in considerazione sia la necessità di ga-
rantire la libertà d'impresa e gli interessi economici, sia il dovere di tutela-
re la salute dei singoli cittadini. Per far ciò, vari fattori possono e debbono
essere valutati e verificati al fine di conseguire quelle conoscenze utili per
interventi legislativi corretti ed efficaci. Sulla base delle conoscenze a no-
stra disposizione, non può sfuggire come l'ambiente, la società che tutti
contribuiamo a creare, abbia molte responsabilità nel produrre quel disa-
gio che porta a ricorrere all'uso di sostanze psicoattive Da queste conside-
razioni nasce l'esigenza di ripensare con attenzione agli strumenti che le
compagnie di marketing utilizzano, con variegate modalità, per comunica-
re con il consumatore: la pubblicità attraverso i mass media, il corretto po-
sizionamento del prodotto, la sponsorizzazione, le pubbliche relazioni e la
visibilità dei punti vendita. Proprio per la consapevolezza di come l'am-
biente possa modificare l'espressione del nostro genoma, la pubblicità ha
ricevuto numerose attenzioni da parte dei ricercatori come dimostrato da
più di 1.000 studi disponibili. Questi studi, sia longitudinali sia sotto for-
ma di revisione della letteratura esistente, sono stati molto utili nel pro-
muovere un crescente consenso scientifico sul fatto che la pubblicità nei
media tradizionali influenzi l'inizio del consumo di alcolici, i livelli e le
modalità del consumo stesso soprattutto nei giovani. Questo è un impor-
tante passo avanti nel rifiutare gli argomenti dell'industria volti ad affer-
mare che la pubblicità influenzi solo la diffusione del marchio e non i con-
sumi. La ricerca cognitiva ha dimostrato che il marketing rivolto a chi sta
bevendo rimodella l'esperienza del proprio consumo e il suo ricordo dan-
dogli una valenza positiva. L'obiettivo del marketing in coloro che consu-
mano è quello di organizzare la loro memoria utilizzando i riferimenti vi-
sivi e sonori. I ricordi di messaggi pubblicitari e le esperienze di consumo
non sono separati "replay", ma sono codificati con informazioni di conte-
sto rilevanti e ricostruiti in modo che siano interessanti per la persona. La
pubblicità può innescare i ricordi della precedente esposizione e, allo stes-
so modo, l'esperienza di consumo può stimolare il recupero di ricordi ine-
renti la pubblicità di un prodotto. Questi pochi dati non vogliono essere
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esaustivi in riferimento dell'impatto che la pubblicità può avere sui consu-
mi di alcol e, quindi, anche sulle conseguenze di un suo abuso: il nostro fi-
ne è solo quello di attirare l’attenzione su quali siano gli strumenti che ven-
gono messi in campo per promuovere la vendita dei prodotti alcolici attra-
verso la pubblicità e i nuovi mezzi d’informazione. Riteniamo comunque
che questo approccio possa consentire di comprendere come esista, al mo-
mento, uno squilibrio netto tra promozione della vendita di alcolici e tute-
la della salute dei cittadini. Di qui si possono proporre vari obiettivi da per-
seguire nel futuro tra i quali proseguire e affinare lo sforzo di verifica e
controllo della pubblicità, individuare strumenti e indicatori validi per ve-
rificare il grado di efficacia delle opzioni politiche rispetto a differenti li-
velli di interventi volti a riequilibrare l'informazione e consentire al citta-
dino di avere una corretta informazione sui rischi connessi all'abuso di al-
col e utilizzar le nuove modalità di comunicazione e di coinvolgimento
della popolazione che possano consentire di comprendere quando è il mo-
mento di curare i problemi e le patologie alcol correlate, ma soprattutto, di
avere una rete sociale di sostegno e informazione che consentano di pre-
venire e sostenere nel percorso riabilitativo attraverso modalità quali quel-
le suggerite dai progetti posti in essere ed oggetto di questo volume.
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Capitolo 2

ESEMPI DI BUONE PRATICHE:
DUE PROGETTI DI VOLONTARIATO

a cura di Rosaria Ciccarelli
Psicologa volontaria presso il C.R.A.R.L.

INTRODUZIONE 

I due progetti che vengono presentati in questo capitolo sono il
frutto di una ampia collaborazione tra il mondo del volontariato rap-
presentato dalla Associazione Volontari per la Solidarietà del grup-
po Ce.I.S. di don Mario Picchi e il Centro di Riferimento Alcologi-
co della Regione Lazio (C.R.A.R.L.). I progetti sono stati costruiti
per venire incontro ad una esigenza di sperimentazione di una nuo-
va modalità di attuazione della Prevenzione Primaria sulla popola-
zione generale. Altre esperienze di questo genere non si conosceva-
no in Italia ma all’estero c’erano già dei progetti di siti web operan-
ti senza il numero verde ad esempio un sito francese http://www.alco-
web.com . Dopo l’esperienza del primo progetto abbiamo visto che
molti siti sono nati con lo stesso intento ad esempio
http://www.alcol.net/ dell’Osservatorio Alcol e Giovani a dimostrazio-
ne che queste due esperienze stanno dando frutti nuovi e generando
un movimento di opinione a favore di questo genere di prevenzione
on-line.

ALCOLWEB-TEL – NUOVE TECNOLOGIE
AL SERVIZIO DI UN ANTICO PROBLEMA

Nell’anno 2006 l’Associazione Volontari per la Solidarietà del
gruppo Ce.I.S. di don Mario Picchi (ente capofila proponente il
progetto) e il Centro di Riferimento per i Problemi e le Patologie
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Alcol-correlate della Regione Lazio C.R.A.R.L. (ente partner), in
un’ottica d’intervento in sinergia, hanno ritenuto che la creazione
di un sito web potesse essere una risposta innovativa nell’ambito
della prevenzione dell’alcolismo. Un progetto sperimentale, in
grado di utilizzare le potenzialità e la capillarità della rete Inter-
net, da presentare al Ministero della Solidarietà Sociale.
Il progetto è stato presentato in occasione dell’apertura del Bando

con la Direttiva del 21 settembre 2006, per lo svolgimento di proget-
ti sperimentali di volontariato, ex art.12 della legge 266/1991.  La
direttiva,  indicante le modalità ed i tempi di presentazione per ave-
re accesso al contributo, fu pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n.
252 del 28 ottobre 2006 – Supplemento Ordinario n. 204. 
Con il Decreto Direttoriale del 29 dicembre 2006, il progetto è stato

approvato, ammesso al finanziamento ed è stato dichiarato am-
missibile dall’Osservatorio Nazionale per il Volontariato nella
seduta del 28/12/2006.
Il titolo del progetto “Alcolweb-tel: Nuove tecnologie al servi-

zio di un antico problema”, riassumeva, già nel titolo, alcune del-
le fondamentali azioni proposte: un sito web (come nella idea ori-
ginaria) al quale si è affiancato un numero verde, in una ottica di
profonda innovazione, rispetto alla tematica della prevenzione
della Alcol-dipendenza. Il progetto , avviato il 25 febbraio 2008,
ha avuto la durata di un anno ed è stato realizzato presso la sede
del CE.I.S. di Via Ambrosini, 129 Roma. Il progetto si è concluso
regolarmente il 24 febbraio 2009. 
Nella progettazione del sito è stato previsto, al suo interno, un

forum dedicato agli operatori del Comune di Roma e della Pro-
vincia di Roma, un forum per la comunità dei pazienti e dei loro
familiari; ambedue le azioni hanno accorpato il bisogno di visibi-
lità degli operatori e il bisogno di informazioni dei pazienti. Il si-
to ha avuto come obiettivo porre un punto fermo sulla dispersivi-
tà dei trattamenti, attraverso la pubblicazione di riassunti e lavori
scientifici di ampia divulgazione delle strategie di cura. Con il
progetto si è avviato anche un Centro di Ascolto Telefonico, inte-
grato al sito web con l’ausilio operatori volontari debitamente
formati, con attività unificata, sul territorio del Comune di Roma
e nei Comuni della Provincia di Roma,  con finalità di contrasto
al fenomeno dell’Alcolismo.
Gli obiettivi fissati nel progetto si possono così riassumere: 
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OBIETTIVI DELCENTRO DI ASCOLTO:

fornire una consulenza specifica e mirata per le problematiche psico-
sociali dei pazienti alcolisti e le loro famiglie;

essere un punto di riferimento agile e di facile accesso per le comu-
nità che devono affrontare situazioni di contrasto e intervento all’alcol-
dipendenza;

fornire un appoggio alle strutture sanitarie e sociali per la divulgazio-
ne delle iniziative terapeutiche, di studio, di confronto per i servizi so-
ciali che si occupano dei pazienti con PPAC (Patologie, Problematiche
Alcol Correlate);

aiutare il gruppo pazienti con PPAC a riconoscersi come pazienti che
hanno una storia in comune;

coinvolgere i pazienti e i loro familiari a divulgare e pubblicizzare le
cure e i trattamenti nell’ambiente di vita per combattere lo stigma socia-
le, creando un circuito di informazioni condiviso; 

stimolare l’uso del forum, annesso al sito del centro di ascolto, da
parte degli operatori per costruire un senso di appartenenza e combatte-
re il burn-out professionale.

OBIETTIVI DEL SITO INTERNET:

Per gli operatori: costruire un luogo virtuale in cui possano trovare
bibliografia aggiornata, conoscenze terapeutiche e di trattamento speri-
mentate in Italia e all’estero, informazioni sulle leggi regionali e nazio-
nali ed europee sull’alcol, bandi e avvisi per raggiungere finanziamen-
ti, confronto sulle metodologie di riferimento anche per l’aspetto della
prevenzione primaria, secondaria e terziaria e conoscenza reciproca
nelle varie realtà di lavoro, sostegno e incentivazione nella professiona-
lità, un forum per incontrare la comunità degli operatori.

Per i pazienti avere un luogo virtuale in cui sono chiariti i program-
mi terapeutici che ogni servizio attua, un indirizzario-database di riferi-
mento ove trovare le informazioni aggiornate sui servizi presenti nella
regione Lazio che trattano l’alcolismo, un forum per sostegno recipro-
co dei familiari e dei pazienti.

Questi obiettivi rientravano perfettamente nelle prerogative
istituzionali del C.R.A.R.L., attivo nella Regione Lazio già da più

43

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 43



di 10 anni e nelle finalità della Associazione Volontari per la So-
lidarietà, ma ambedue gli attori non avevano, fino a quella data,
preso in considerazione la nuova metodologia del sito integrato
con il numero verde, anche se il C.R.A.R.L., negli anni
1995/1996 aveva già sperimentato un progetto denominato “Al-
col-Tel” che prevedeva l’attivazione di un ascolto telefonico, pro-
getto completato e non più attivato. 

L’AVVIO DEL PROGETTO

Le azioni progettuali sono sempre state discusse e concordate
tra l’Ente capofila e l’Ente partner durante le riunioni collegiali a
scadenza mensile, alle quali ha partecipato la psicologa del pro-
getto, che si è occupata di presentare le proposte, i documenti
messi in discussione e redatto i verbali che sono stati successiva-
mente inseriti nelle relazioni sia intermedie che finali per il Mini-
stero. Ogni Azione è stata svolta seguendo il principio che questo
progetto si è sviluppato e concretizzato con la partecipazione atti-
va dei volontari, nell’apposita sezione di questo capitolo, si illu-
strerà l’attività da loro svolta. Si sono effettuate 10 riunioni colle-
giali durante la realizzazione.
Prima fase: pubblicità 
Il reclutamento dei volontari è stata una delle prime attività ed è

avvenuto attraverso l’invio di e-mail agli indirizzi della NEW-
SLETTER già attiva del CE.I.S., così come agli indirizzi istituzio-
nali del C.R.A.R.L.. A ciò si è aggiunto un passaparola che ha per-
messo la divulgazione dell’’iniziativa. Attraverso queste modalità si
sono iscritti 56 volontari che hanno partecipato attivamente e hanno
contribuito al successo dell’iniziativa. Le istituzioni pubbliche e pri-
vate del territorio sono state informate del progetto e l’iniziativa è
stata segnalata ai loro siti, il passo immediatamente successivo è sta-

ta la pubblicità rivolta ai cittadini del Comune di
Roma e della Provincia di Roma. Per pubbliciz-
zare le attività è stato prodotto materiale pubbli-
citario cartaceo, locandine e depliant. Il
C.R.A.R.L. ha commissionato il logo, il dott.
Giuseppe Balducci che lo ha disegnato e donato
al progetto anche per identificare il sito. 
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Questa attività si è svolta nei primi 3 mesi,  sia l’Ente capofila
che l’Ente partner hanno promosso la partecipazione dei volonta-
ri valutando positivamente la sua importanza anche nella scelta
della forma grafica del pieghevole e delle locandine. Su questa
scelta del coinvolgimento attivo in tutte le azioni possibili, fu
svolta infatti una riflessione durante la Riunione Collegiale, fu
quindi deciso di sperimentare più attività possibili anche attraver-
so i Focus Group,  tenendo presente che i volontari sono un grup-
po eterogeneo per età, sesso, livello di istruzione, professione e
tempo da dedicare al progetto. 
La partecipazione attiva dei volontari si è concretizzata in un

Focus Group proprio sulle scelte degli strumenti pubblicitari e
successivamente attraverso la distribuzione diretta degli stessi. In
questo modo si è sviluppato un forte attaccamento all’iniziativa.
La diffusione dei pieghevoli attraverso l’impegno diretto dei vo-
lontari è stata un’altra scelta concordata,  in quanto le persone im-
pegnate attivamente sviluppano un maggiore attaccamento al-
l’iniziativa, rispetto a coloro che sono coinvolti passivamente. Le
azioni, si decise,  dovevano essere semplici, applicabili in qual-
siasi situazione e coinvolgenti: ad esempio imbustare i pieghevo-
li per la spedizione, consegnarli al proprio medico di base dando
spiegazioni sulla iniziativa, portare le locandine alla propria pale-
stra, alla Biblioteca a cui si è iscritti, nelle farmacie del proprio
quartiere segnalando l’iniziativa al farmacista,  ecc. Si è constata-
to che la pubblicizzazione avrebbe dovuto proseguire oltre i 3
mesi previsti nel preventivo e quindi, allo scadere del terzo mese,
si è richiesta una rimodulazione del budget per le spese. Vedi nel-
le appendici i pieghevoli e la locandina del progetto.
In data 31 Marzo 2008 c’è stata la presentazione del progetto

con la partecipazione di don Mario Picchi, il Prof. Mauro Ceccan-
ti e un pubblico molto numeroso, circa 100 persone tra cui molti
operatori dei Ser.T. della città di Roma, invitati appositamente. 
In questa occasione si è preso contatto con il Direttore del

Ser.T. Dott. Giuseppe Barletta e con il Direttore del Servizio tos-
sicodipendenza della Casa Circondariale Rebibbia Dott. Sandro
Libianchi che hanno rilasciato una intervista pubblicata sul sito.
Seconda fase: avvio dell’iniziativa
Per evitare la dispersione delle informazioni relative al tratta-

mento ed alla prevenzione del problema dell’alcolismo, si è pre-
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visto di far confluire in un unico luogo virtuale tutte le informa-
zioni, con l’allestimento e la gestione di un sito Web dedicato,
l’indirizzo è stato presentato al gestore nazionale dei siti italiani
ed è stato rilasciato per un anno con facoltà di rinnovo a nome del
Direttore Scientifico, l’indirizzo è www.alcolweb.it. Per questa azio-
ne sono stati previsti tutti e 12 i mesi. Questa attività si è rivelata
piuttosto complessa e ha occupato molto tempo in quanto si è do-
vuto formalizzare, attraverso la produzione di documenti, ogni
scelta del Direttore scientifico e supportare il Web Master (socie-
tà EVODEVO) a sviluppare il progetto, tenendo presente che né
il C.R.A.R.L. né l’Associazione, in questa fase, avevano una
esperienza diretta di un proprio sito WEB, quindi tutto il lavoro è
stato svolto con testi originali appositamente redatti.
La Società EVODEVO, impresa del settore ICT che non aveva

mai lavorato nel settore del volontariato, è stata coinvolta in que-
sta attività attraverso il coordinamento del Direttore scientifico e
ha costruito un sito web in cui sono confluite tutte le informazio-
ni che era importante inserire e che facevano parte dell’esperien-
za scientifica del C.R.A.R.L.. 
Si riassumerà in breve questa attività, che sarà oggetto di appo-

sito capitolo del libro, ove saranno spiegate dettagliatamente le
informazioni tecniche. 
Il sito è stato suddiviso in pagine web a cui si poteva accedere

dalla HOMEPAGE attraverso i TAB posti in alto sotto l’immagi-
ne e il logo; nella HOMEPAGE alla sinistra si trovavano le infor-
mazioni base del progetto, i numeri di telefono e le NEWS che
mano a mano venivano aggiornate, sempre sulla sinistra è stato
messo l’ACCOUNT con la PASSWORD per l’iscrizione di colo-
ro che volevano accedere ai documenti interni riservati, che vole-
vano intervenire sul blog e sul forum.
Tutti i volontari vennero accreditati, ciò ha permesso di avere

continui interventi sul blog in cui ognuno ha potuto esprimere le
proprie opinioni.
I TAB sono: HOMEPAGE, DOCUMENTI, BLOG, FORUM,

INFO, INDIRIZZI, CERCA.
Il TAB DOCUMENTI porta ad una pagina ove vi sono dei do-

cumenti sull’alcolismo, FAQ, il testo dei pieghevoli, altri docu-
menti pubblici e riservati.
Il BLOG ha avuto un notevole successo presso i nostri volonta-
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ri che hanno partecipato sin dalla sua apertura, con interventi, sto-
rie personali, consigli, ecc.
Nella pagina FORUM i forum sono divisi in forum informazio-

ni generali e forum riservato ai volontari.
Il TAB INFO è una pagina in cui vengono presentati: il proget-

to, l’Ente capofila e l’Ente Partner,  è la pagina da cui si accede al-
l’indirizzo e-mail del progetto.
La pagina INDIRIZZI è quella che ha dato maggiore lustro al

progetto in quanto caratterizzata da un programma apposito in
grado di effettuare ricerche sia in modalità grafica che testuale,
per una più agevole ricerca di sedi, strutture, servizi, ecc. Il costo
di questa ulteriore struttura informatica specifica è rientrato nella
generale rimodulazione richiesta. 
Il TAB CERCA riassume la struttura del sito. 
Per tutto il tempo del progetto queste attività di coordinamento

del materiale del sito sono state condotte anche con il supporto
dei volontari che hanno partecipato al servizio; gli stessi infatti,
partecipando ai Focus Group insieme alla psicologa ed all’educa-
trice hanno dato continuo riscontro sulla organizzazione del sito e
rispondendo al numero verde,  hanno potuto verificare la leggibi-
lità e la chiarezza dei documenti. Alla psicologa ha svolto un ac-
curato lavoro di raccordo tra coloro che hanno usufruito del sito e
il web master della Società EVODEVO che lo ha costruito. Que-
sta preziosa alleanza con i volontari ha permesso di migliorare
tutte le fasi del progetto, dalla pubblicità all’aggiornamento della
Banca Dati, alla raccolta dei dati sulle telefonate, al supporto nel-
le risposte date dai volontari al telefono. 
Terza fase: indirizzario 
Questa delicata fase del progetto è stata sviluppata su suggeri-

mento del Direttore Scientifico, Prof. Mauro Ceccanti in quanto
non c’erano in quel periodo degli elenchi completi dei servizi che
si occupavano degli alcolisti e delle loro famiglie, infatti al
C.R.A.R.L. risultavano le strutture istituzionali (Ser.T, ospedali,
ASL, ecc.) ma non in modo organico.
Per poter aiutare le persone che vivono in modo diretto o indi-

retto il problema o il rischio dell’alcolismo e orientarle verso i
servizi preposti e le iniziative terapeutiche relative all’alcol, ci si
è resi conto che si aveva bisogno di un data base con tutti gli in-
dirizzi. È stato svolto un Focus Group specifico per questo argo-
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mento, a cui ha partecipato anche la Società EVODEVO, che per
la prima volta si ritrovava a costruire un indirizzario così partico-
lare. I volontari hanno attivamente fatto richieste e proposto solu-
zioni originali durante la discussione e con la società,  insieme al-
la psicologa, che ha condotto la discussione, si è giunti a decisio-
ni importanti che hanno determinato l’organizzazione dell’indi-
rizzario. Le conclusioni del Focus Group sono state presentate al
Direttore Scientifico che ne ha approvato le decisioni. In questa
fase si è creata la linea telefonica dedicata (Numero Verde), la psi-
cologa del progetto ha messo a disposizione la sua esperienza ma-
turata sia nei progetti “Alcol-tel”, già menzionato, che “Droga-
tel”, progetto del Dipartimento degli Affari Sociali, Presidenza
del Consiglio, che è stato operativo fino al 31 dicembre 2005. 
Questa fase è durata tutti e 12 i mesi. Scopo di questa azione

era quello di raggiungere il maggior numero di utenti, fornire una
consulenza gratuita e continuativa e per avviarla si sono dovute
superare molte barriere burocratiche con la compagnia telefonica.
Il numero verde per questi motivi è stato attivato a partire da
Aprile del 2008.
Con i volontari è stato concordato un piano mensile di turni

e,sempre coadiuvati dalla psicologa e dalla educatrice, sono stati
previsti almeno 2 volontari a turno, mattina e pomeriggio, duran-
te gli stessi si è aggiornato l’indirizzario che è stato costituito con
l’apporto di varie fonti, da internet, dagli indirizzi del Ce.I.S., da
indirizzi messi a disposizione dal C.R.A.R.L., da indirizzi forniti
dagli stessi volontari, da indirizzi richiesti alle associazioni che
operano a Roma e provincia, con apposite telefonate di controllo
per l’aggiornamento dei numeri, degli indirizzi e delle attività
svolte dalle strutture contattate. I volontari hanno ricevuto il rim-
borso dei biglietti dell’autobus che hanno utilizzato per arrivare
alla sede operativa del progetto e di buoni pasto. 
Quarta fase: formazione
Il progetto aveva come obiettivo quello di creare una nuova

mentalità sull’uso di alcol e sulla popolazione affetta da alcoli-
smo. Per aiutare i volontari ad acquisire nuove conoscenze, fun-
zionali al loro servizio, molta importanza è stata data alla forma-
zione. L’addestramento all’accoglienza ed al colloquio telefonico
e la redazione della raccolta dati è stata prevista nel progetto ori-
ginario per il 2°,3°,4° mese. La dott.ssa sotto la diretta supervisio-
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ne del Direttore scientifico ha tenuto le lezioni, ha raccolto gli ar-
ticoli più adatti e coordinato i Focus Group. 
Il corso di formazione ha avuto un grande successo, hanno parte-

cipato 45 volontari, più del doppio di quanto era stato previsto nel
progetto (15 allievi). Durante il corso si sono aggiunti anche opera-
tori del settore sanitario che non hanno poi potuto partecipare attiva-
mente. Gli allievi hanno ricevuto il materiale cartaceo insieme ad ar-
ticoli scientifici, gentilmente messi a disposizione dal C.R.A.R.L.,
le fotocopie sono state fatturate. Durante le lezioni si è sviluppato un
forte spirito di appartenenza da parte dei volontari all’iniziativa, con
la partecipazione alle discussioni e con l’esposizione di esperienze
personali. Si è scelta la metodologia del Focus Group. Questo meto-
do è usato dai pubblicitari per capire il gradimento di un dato pro-
dotto su gruppi di consumatori, per capire quanto incide la mentali-
tà del gruppo target sul riconoscimento del prodotto e sul suo gradi-
mento. Si è scelta questa metodologia perché questo progetto è par-
tito dall’idea di cambiare la mentalità e si è sperimentato anche su
queste situazioni di volontariato. La metodologia si è rivelata vin-
cente in quanto molti volontari, persone già in pensione, avevano la-
vorato in azienda e quindi avevano già di loro una esperienza a di-
scussioni non dispersive ma centrate al raggiungimento dell’obietti-
vo e molte persone hanno poi trasmesso nel proprio ambiente di vi-
ta le informazioni acquisite durante il corso. 
Il successo della metodologia è stato testimoniato dal fatto che:

la presenza dei volontari durante i Focus Group è stata continua-
tiva, la consegna al proprio medico di base e alla farmacia dei pie-
ghevoli era accompagnata dalla descrizione della iniziativa, e an-
che alcuni parenti dei volontari, che non si erano iscritti al proget-
to, hanno partecipato.
È stato importante pubblicare i documenti sul sito un po’ prima

dei Focus Group, in modo da avere già una base di informazioni
e un ordine del giorno molto dettagliato e senza dispersività. 
Concluso il periodo di formazione, da parte dei volontari c’è

stata la richiesta di ulteriori incontri con la psicologa formatrice
che sono stati svolti dalla stessa a titolo gratuito.
Le lezioni teoriche sulla Alcologia sono state in tutto di 12 ore,

si sono svolte nella sede operativa del progetto Via Ambrosini
129, Roma, i testi delle lezioni sono state pubblicate nel sito in
apposita sezione. Esse si sono basate sulla esperienza della psico-
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loga dott.ssa Rosaria Ciccarelli e sotto la diretta supervisione
scientifica del C.R.A.R.L.. 
Gli argomenti sono stati così distribuiti:
Prima Lezione: Presentazione del progetto, Sito WEB (Orga-

nizzazione del sito, pagine web, usabilità e navigazione), Nume-
ro Verde (Organizzazione della banca dati e indirizzario, messag-
gio di accoglienza, organizzazione della risposta: accoglienza,
analisi della domanda, invio al servizio territoriale, registrazione
dei dati principali), Definizioni di Alcoldipendenza (Note stori-
che, definizioni, quantità e qualità delle bevande alcoliche).
Seconda Lezione: Trattamento dell’alcoldipendenza (tratta-

menti medici, TRI - trattamento riabilitativo integrato), Tratta-
menti psicologici (La Psicoanalisi, le Teorie Comportamentiste,
le Teorie Comportamentiste, l’Analisi Transazionale, il Modello
Transteoretico degli Stadi del Cambiamento), i Trattamenti socio-
riabilitativi (la teoria e l’organizzazione degli AAAlcolisti Anoni-
mi, la teoria e il trattamento secondo V. Hudolin i C.A.T. Club Al-
colisti in Trattamento).
Terza Lezione: servizi operanti nel Comune di Roma e nei co-

muni della Provincia di Roma, Centro Diurno Provincia Roma,
Ser.T., Servizi di Alcologia delle ASL, Comunità e Servizi di Ac-
coglienza convenzionati con la Regione Lazio.
Gli argomenti dei Focus Group sono stati:
Andamento del progetto: in ogni Focus Group si faceva il rias-

sunto delle attività svolte sia dai volontari del progetto che dagli
enti promotori, questo bisogno di trasparenza nelle attività è stato
percepito sin dall’arruolamento dei volontari che hanno voluto
avere tutte le informazioni sul progetto compresi i finanziamenti,
l’andamento delle spese. 
Attività specifiche: la costruzione della Banca degli indirizzi, te-

lefonate ai servizi, organizzazione delle telefonate e reciproca infor-
mazione da parte dei volontari, alcuni partecipavano anche 1 sola
volta al mese al progetto, gli altri tenevano una sorta di diario per far
conoscere a tutti le attività. Al primo Focus Group si è discusso del-
la pubblicità facendo vedere ai volontari alcuni pieghevoli e leggen-
do i testi da pubblicare, essi hanno scelto la forma grafica e corretto
i testi per renderli più agevoli da capire immedesimandosi nella po-
polazione di riferimento. Per la divulgazione, ogni volontario ha
proposto la propria idea: la biblioteca ove si era iscritti, il proprio
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condominio ove mettere nelle cassette postali i pieghevoli, il proprio
municipio con l’URP, le farmacie che si frequentano, il proprio me-
dico di base,ecc. in una ottica di proattività.

LE STATISTICHE DEL PROGETTO

Visite al sito www.alcolweb.it da giugno 2008 a febbraio 2009:
6.474 visite per un totale di pagine viste di 18.978. 
Come si può vedere nei grafici sottostanti le visite sono state

monitorate costantemente:
Le visite al sito erano concentrate nelle ore centrali della giornata:

Le mail e le telefonate di richieste di aiuto e di informazione
sono state 106.
Le e.mail che sono arrivate al sito Alcolweb sono state di due

tipi: e.mail da singole persone che chiedevano aiuto per se stesse
e per amici o parenti, ed e.mail da parte di associazioni e servizi
che chiedevano informazioni di tipo istituzionale (iscrizioni, ecc.)
Due esempio di richiesta di aiuto di persone che sono arrivate

al servizio sono riportati sotto:
—— Original Message —— 
From:<XXX> To: info@alcolweb.it
Sent: Tuesday, September 16, 2008 10:30 PM
Subject: richiesta informazioni
Gentili signori, ho trovato questa sera i vostri riferimenti cer-

cando su google. Ho urgente bisogno di aiutare un mio amico,
alcolista, che ha bisogno e voglia di smettere, e ha bisogno per
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farlo di essere ricoverato in una struttura. Che cosa potete consi-
gliarmi, che non costi un occhio della testa ? L’attività di disin-
tossicazione è finanziata dalla ULSS? Avete un medico di fidu-
cia che possa prendere in mano la situazione?
Grazie, in anticipo, per tutto ciò che potrete consigliarmi,
Silvia GXXX

— Original Message —
From: <XXX> To: <info@alcolweb.it>
Sent: Tuesday, November 11, 2008 2:06 PM
Subject: info centro lazio - urgente
Salve, vorrei avere informazioni circa dei validi centri per al-

colisti con possibilità di ricovero possibilmente nel Lazio. La
persona da curare è una donna di 48 anni che dice di volersi uc-
cidere con l’alcol (cosciente).
Se vi servono ulteriori informazioni fatemi sapere, grazie mil-

le in anticipo Chiara.

Un esempio di associazione che ci richiedeva di essere infor-
mata sulle nostre attività è riportato sotto:
—— Original Message —— 
From: <XXX>To: info@alcolweb.it
Sent: Friday, April 25, 2008 10:30 AM
Subject: mail list
Abbiamo ricevuto per vie traverse una vs informativa relativa a

“ALCOLWEB-TEL” . Avremmo piacere se ci poteste includere
nella vs mail list, per lo scambio di informative, visto che la no-
stra associazione si occupa del fenomeno dei senza fissa dimora e
spesso ci troviamo di fronte problemi di alcolismo.
grati per la gentile collaborazione, vi salutiamo augurandovi un

buon lavoro.
Associazione L. G.
P. Claudio

Altre e.mail sono arrivate dalle scuole, ecco un esempio:
—Original Message——
From: pasquale i. To: info@alcolweb.it
Sent: Friday, October 24, 2008 2:56 PM
Subject: educazione alla salute
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Spett. associazione,
Vi scrivo per chiederVi una vostra eventuale disponibilità a

partecipare al progetto di educazione alla salute per l’Istituto Tec-
nico Commerciale XX di Roma.
Colgo l’occasione per porgere cordiali saluti. 
Prof. I. P.

Le telefonate arrivate al Numero Verde sono state per la
maggior parte di parenti che chiedevano indirizzi e telefoni di
strutture anche molte aziende e sindacalisti hanno contattato
il servizio ed hanno posto il problema di come trattare i lavo-
ratori, con il problema dell’alcolismo, nell’ambiente lavorati-
vo. Queste specifiche richieste hanno aperto una riflessione
che si è poi concretizzata in una successiva proposta da inseri-
re in un progetto da presentare nel futuro. I dati statistici sono
stati rilevati con il sistema CRM di cui si parlerà nel capitolo
del Dott. De Luca.

I VOLONTARI DEL PROGETTO 

Nel progetto “Alcolweb-tel” sono stati coinvolti 62 volontari.
Per tutto il periodo e in tutte le attività, non solo quelle previste
dal progetto ma anche per la promozione, il coinvolgimento delle
istituzioni, la pubblicità, l’avvio di conoscenze e il coinvolgimen-
to delle reti parentali, la partecipazione dei volontari ha stupito
per la qualità del lavoro svolto. Nella stesura del progetto si era
previsto un alto coinvolgimento dei volontari ma, non avendo al-
cuna esperienza per quanto riguarda la gestione del sito, non si
erano prese in considerazione le possibili azioni fatte direttamen-
te specialmente l’uso del Blog e del Forum. I volontari del proget-
to hanno costantemente utilizzato il Blog sia per comunicare tra
loro che con il pubblico,  per proporre discussioni, anche persona-
li ed originali, che hanno coinvolto molte persone. I turni segui-
vano un calendario,  pertanto ognuno durante la settimana poteva
partecipare per 1 o 2 turni a seconda della propria attività e dei
propri impegni, alla fine di ogni turno ognuno utilizzando il Blog
lasciava sul sito una sorta di diario degli eventi successi (telefona-
te, richieste, e quant’altro) e le proprie riflessioni anche a propo-
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sito di discussioni già aperte dagli altri. Questo uso del Blog è sta-
to costante e continuo anche per le persone che potevano parteci-
pare poco (1 turno al mese) in quanto erano comunque in contat-
to perché da casa leggevano i commenti lasciati dagli altri. In so-
stanza si è formata una vera “community virtuale”.
Il progetto “AlcolWeb-Tel” è stato sviluppato su due fronti:

il primo informatico attraverso lo sviluppo e la divulgazione
del sito web, il secondo con il coinvolgimento dei volontari al
numero verde.
La divulgazione di elementi informatici a persone con età, profes-

sione e scolarizzazione molto diverse ha dato dimostrazione che è
possibile portare un gruppo di volontari eterogeneo ad utilizzare i
mezzi informatici (uso del sito, utilizzo del Blog e dei Forum, della
posta elettronica come mezzo di comunicazione tra di loro e verso
l’esterno) in modo costante, continuo e proficuo.
Le statistiche sul sito testimoniano una presenza costante di vi-

sitatori.
Durante il servizio al Numero Verde si è costruita una banca

dati con gli indirizzi dei servizi di cura all’alcolismo di Roma e
Provincia, i volontari telefonavano ai servizi e con questa occa-
sione pubblicizzavano il servizio, inviavano le e-mail ai servizi
con l’indirizzo del sito.
Il coinvolgimento di un gruppo numeroso, oltre la misura pre-

ventivata, sia alla formazione sia ai Focus Group e sia alla turna-
zione al numero verde di volontari, ha dato dimostrazione che la
metodologia ha funzionato.
Sostanzialmente ogni volontariato ha ricevuto 20 ore di forma-

zione teorica ed ha partecipato ai gruppi Focus Group ed ha resti-
tuito mediamente 35 ore di attività presso il servizio telefonico
del numero verde.
Le attività del progetto hanno avuto bisogno di circa 4.000 ore

di attività globale da parte dei volontari, così distribuite
Distribuzione dei pieghevoli e locandine del progetto presso i medi-

ci di base, ospedali, ASL, biblioteche, municipi, centri sociali, centri
anziani, SerT. ecc., circa 320 ore di attività.

A partire dall’apertura del sito web, i volontari hanno svolto attività
di aggiornamento dell’indirizzario dei centri contro l’alcolismo di Ro-
ma e Provincia, hanno imparato ad utilizzare il Blog del sito per comu-
nicare tra loro sull’andamento del servizio, circa 200 ore di attività.
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Turnazione al servizio nr. verde e consulenza gratuita agli utenti
chiamanti circa 1.700 ore di attività.

I volontari hanno partecipato al corso di formazione, 20 ore di attivi-
tà previste, 20 ore di Focus Group ulteriori.

Gestione dell’organizzazione, amministrazione, contabilità, pratiche
burocratiche, gestione documenti ecc., circa 1690 ore di attività. 

I volontari della “Associazione Volontari per la Solidarietà”
con il Gruppo Ce.I.S.,  si sono occupati delle pratiche burocra-
tiche del progetto. Si ringraziano tutti i volontari della Associa-
zione Volontari per la Solidarietà in particolare Corrado Forna-
ciari che molto tempo ha dedicato al progetto.
In data 29/01/2009 si è svolto, fuori dal corso di formazione pre-

ventivato, un incontro di Focus Group con i volontari del Numero
Verde su loro specifica richiesta. A questo incontro è intervenuto
Juan Pares y Plans, socio dell’Associazione Volontari per la Solida-
rietà e Vice Presidente del gruppo Ce.I.S. di Roma, il quale ha por-
tato i ringraziamenti delle due associazioni ai volontari appartenen-
ti al progetto Alcolweb, per l’egregio lavoro svolto e per dare testi-
monianza del successo del progetto stesso. Si è ribadita l’importan-
za di continuare la consegna dei pieghevoli e l’affissione delle lo-
candine presso i medici di base, le farmacie, le biblioteche, i centri
sociali, i centri anziani, i municipi, le ASL, i SERT, gli Ospedali. Si
è deciso pertanto di consegnare ad ogni volontario alcuni pieghevo-
li nonostante l’imminente chiusura del progetto. 
Durante questo progetto il Ministero della Solidarietà è stato

accorpato ed è divenuto il Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali. Alla conclusione del progetto è stata ri-
chiesta una rimodulazione del piano economico per la produzio-
ne di magliette del progetto “Alcolweb” con la copertura di alcu-
ni fondi non spesi. 
In data 24/02/2009 viene effettuato l’ultimo turno al Servizio

Numero Verde del progetto.
In data 25/02/2009 si è svolta una riunione collegiale di fine

progetto nella quale i due enti promotori hanno deciso di distri-
buire le magliette promozionali, hanno deciso di mandare a sca-
denza naturale il contratto stipulato con la Telecom per il Nume-
ro Verde 800 49 49 60, hanno deciso di tenere aperto il sito Alcol-
web per un eventuale partnership successiva. 

55

alcolweb.libro  19-07-2011  10:16  Pagina 55



Da fine febbraio 2009 è stata effettuata la distribuzione delle
magliette promozionali Alcolweb ai volontari. Dal 1 aprile
2009 la associazione onlus iscritta al Registro Regionale della
Regione Lazio, SITAC Società Italiana per il Trattamento del-
l’Alcolismo e le sue Complicanze, si è offerta per la implemen-
tazione del sito www.alcolweb.it che è rimasto aperto ed è stato
aggiornato costantemente.

RETE CONTRO L’ALCOLISMO:
SITO WEB, NUMERO VERDE, CONSULTORIO TELEMATICO,

SPORTELLO DI CONSULENZA

Questo progetto è stato presentato al Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali (MLPS) che gestisce il Fondo della
Legge 266/91, nella Direttiva 2008. È stato approvato e si è
svolto nei locali del Ce.I.S. di Via Ambrosini, 129, Roma, dal
1 marzo 2010 al 28 febbraio 2011. Successivamente è stata
chiesta una rimodulazione per consentire di scrivere questo li-
bro e pertanto la conclusione effettiva è stata spostata al 31
maggio 2011. Per l’iniziativa si è avviato un Centro di Ascol-
to Telefonico, integrato da un Sito Web,sul territorio del Co-
mune di Roma Capitale e nei Comuni della Provincia di Ro-
ma, con finalità di contrasto al fenomeno dell’Alcolismo e
con l’ausilio di operatori volontari. È stato prevista, per la
pubblicità dell’iniziativa, la redazione di un dépliant e il coin-
volgimento dei volontari nella distribuzione degli stessi. Si è
previsto un Corso di Formazione per i volontari coinvolti nel-
la gestione del Numero Verde, per coloro che si occupano del
Consultorio Telematico e per coloro che operano nell’invio
dei cittadini allo Sportello di Consulenza (Prima Accoglien-
za). Il Consultorio Telematico ha avuto sia un servizio di ri-
sposta alle e.mail, che un servizio per la redazione di risposte
generali (FAQ Frequently Answer Question) sull’argomento «
Lavoro e Alcolismo». Lo Sportello di Consulenza sull’alcoli-
smo ha avuto cura di aggiornare la Banca Dati dei servizi pre-
senti nella Provincia di Roma, e di tenere i rapporti con i vari
servizi del territorio mandando loro una NEWSLETTER di
aggiornamento sulle terapie contro l’alcolismo.
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Questo progetto ha molti punti di incontro con il precedente
“AlcolWeb-Tel: Nuove tecnologie per un antico problema” in
quanto la base di riferimento: il sito con il numero verde, era si-
mile, a queste due azioni però si sono aggiunti il Consultorio Te-
lematico per le aziende e i lavoratori, e lo Sportello di Consulen-
za tenuto da uno specialista.  Durante lo svolgimento del primo
progetto, concluso il 24 febbraio del 2009, molte aziende e sinda-
calisti avevano contattato il servizio ed avevano posto il proble-
ma di come trattare i lavoratori con il problema dell’alcolismo,
nell’ambiente lavorativo. Questa richiesta, venuta direttamente
dal territorio, ha permesso di sviluppare l’idea di costruire il Con-
sultorio Telematico per il mondo del lavoro.

Riassumendo le azioni che si sono avviate sono state:
- Numero Verde: questo strumento nella sua duttilità e fles-
sibilità ha dimostrato di saper raggiungere tutti gli strati del-
la popolazione, inoltre la facilità di uso e la diffusione capil-
lare dello strumento telefonico garantisce una alta visibilità
delle azioni.
- Sito Web: il sito web ha un impatto di ampio riconoscimento
specialmente tra gli operatori dei servizi pubblici, inoltre l’in-
novatività del mezzo permette il raggiungimento di strati di po-
polazione anche molto distanti dalle istituzioni, vedi i giovani.
- Consultorio telematico, ha lo scopo di raggiungere le azien-
de che iscrivendosi hanno la certificazione di aziende libere
dall’alcol e dal tabacco.
- Sportello di Consulenza offre la possibilità di usufruire di
consulenze individualizzate, mirate all’invio sul territorio con
il supporto di un professionista.

Questa iniziativa così completa è un modello trasferibile in tut-
te le realtà territoriali del Lazio e può essere esteso anche alle al-
tre regioni italiane.
Gli obiettivi fissati nel progetto sono gli stessi del precedente

“AlcolWeb-Tel” per quanto riguarda sia il Numero Verde che il
Sito Internet, si aggiungono gli obiettivi per le azioni specifiche
del Consultorio Telematico e dello Sportello di Consulenza. 
Gli obiettivi sono riassunti nei seguenti elenchi.
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OBIETTIVI DELNUMERO VERDE:

- fornire una consulenza specifica e mirata alle problematiche
psico-sociali dei pazienti alcolisti e le loro famiglie;
- essere un punto di riferimento agile e di facile accesso per le
comunità che devono affrontare situazioni di contrasto e inter-
vento all’alcoldipendenza;
- fornire un appoggio alle strutture sanitarie e sociali per la di-
vulgazione delle iniziative terapeutiche, di studio, di confronto
per i servizi sociali che si occupano dei pazienti con PPAC (Pa-
tologie, Problematiche Alcol Correlate);
aiutare il gruppo pazienti con PPAC a riconoscersi come pa-
zienti che hanno una storia in comune;
- coinvolgere i pazienti e i loro familiari a divulgare e pubbli-
cizzare le cure e i trattamenti nell’ambiente di vita per combat-
tere lo stigma sociale, creando un circuito di informazioni con-
diviso; 
- stimolare l’uso del forum, annesso al sito del centro di ascol-
to, da parte degli operatori per costruire un senso di apparte-
nenza e combattere il burn-out professionale.

OBIETTIVI DEL SITO INTERNET:

Per gli operatori: costruire un luogo virtuale in cui possano
trovare bibliografia aggiornata, conoscenze terapeutiche e di
trattamento sperimentate in Italia e all’estero, informazioni
sulle leggi regionali e nazionali ed europee sull’alcol, bandi e
avvisi per raggiungere finanziamenti, confronto sulle metodo-
logie di riferimento anche per l’aspetto della prevenzione pri-
maria, secondaria e terziaria e conoscenza reciproca nelle varie
realtà di lavoro, sostegno e incentivazione nella professionali-
tà, un forum per incontrare la comunità degli operatori.
Per i pazienti avere un luogo virtuale in cui sono chiariti i

programmi terapeutici che ogni servizio attua, un indirizzario-
database di riferimento ove trovare le informazioni aggiornate
sui servizi presenti nella regione Lazio che trattano l’alcolismo,
un forum per sostegno reciproco dei familiari e dei pazienti.
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OBIETTIVI DELCONSULTORIO TELEMATICO:

- per i lavoratori avere una informazione dettagliata delle leggi
sulla tutela della salute, nelle aziende per quanto riguarda il set-
tore dei controlli e delle visite mediche, attraverso le FAQ;
- per i lavoratori conoscere le norme sulla difesa della salute,
protezione dal fumo e dall’alcol, e la loro applicazione nelle
aziende, attraverso le FAQ;
- per i lavoratori l’iniziativa mette a disposizione un indirizzo
e.mail dove trovare risposte ai quesiti sul Testo Unico D.Lgs
81/08 e successive modifiche;
- per le aziende dare informazioni e fornire consulenze sulle te-
matiche della protezione della salute a norma delle leggi vigen-
ti sia nel campo dell’alcol che del fumo.

Bollino Arancione: dare alle aziende le informazioni sulla iscri-
zione e adesione al progetto, dare il suddetto riconoscimento il
quale dimostra che si è una azienda sensibile ad uno stile di vita
senza alcol e senza fumo.

OBIETTIVI DELLO SPORTELLO DI CONSULENZA:

- supportare i volontari del Numero verde per la conduzione
delle telefonate;
- avviare un circuito di accoglienza e invio sul territorio delle
persone che si rivolgono al Numero Verde e al Sito Internet;
- accogliere le persone che si rivolgono al progetto per un col-
loquio clinico di valutazione e consulenza;
- tenere i rapporti con le strutture di accoglienza sul territorio; 
invio mirato delle persone che si sono rivolte alla iniziativa.

L’AVVIO DEL PROGETTO

L’Associazione Volontari della Solidarietà e il C.R.A.R.L. for-
ti dell’esperienza precedente, hanno utilizzato la stessa metodolo-
gia collaudata: riunioni collegiali mensili. 
Ognuna di queste riunioni ha preso in considerazione le linee
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del progetto approvato integrandole con i riscontri che progres-
sivamente si sono concretizzati. In particolare per le azioni
nuove: il Consultorio Telematico e lo Sportello di Consulenza
le attività sono state continuamente monitorate per apportare
cambiamenti e miglioramenti. Per quanto riguarda le azioni già
collaudate: il Sito Web e il Numero Verde, l’esperienza accu-
mulata ha permesso di velocizzare molte pratiche burocratiche. 

PRIMAFASE: PUBBLICITÀ

Così come nel primo progetto sono stati inviati i comunicati
per l’arruolamento dei volontari. Si sono messi gli annunci sia sui
siti istituzionali del gruppo Ce.I.S., che sul sito del C.R.A.R.L.
che era stato aperto nel frattempo, a questo annuncio hanno rispo-
sto 21 persone che, per la prima volta, davano la loro disponibili-
tà al volontariato, 26 che conoscevano o avevano già partecipato
al precedente progetto, 9 volontari della Associazione Volontari
per la Solidarietà hanno completato lo staff che ha dato la sua di-
sponibilità per tutto il periodo, in totale 56 volontari. 

PUBBLICITA’: La pubblicità del progetto è stata studiata ed
attuata tenendo presente l’esperienza del precedente. I volonta-
ri sono stati coinvolti con un Focus Group nella lettura e corre-
zione dei testi del pieghevole, finalizzata ad una più agevole
lettura e comprensione. Essi sono stati coinvolti nella successi-
va organizzazione delle spedizioni e delle consegne a mano. I
volontari hanno partecipato alla consegna e distribuzione dei
pieghevoli ai propri medici di base, alle palestre, all’URP del
Municipio di appartenenza, ma specialmente alle farmacie del
quartiere, ove tutti i mesi sono state consegnati i pieghevoli co-
struendo una buona comunicazione con i farmacisti che hanno
divulgato l’iniziativa ai propri clienti. Durante lo svolgimento
del progetto si è stipulato un accordo con l’Azienda di traspor-
ti COTRAL, l’azienda ha dato disponibilità ad accogliere sui
propri autobus dei penduli con la pubblicità della iniziativa. Un
gruppo di volontari hanno attaccato i penduli dentro gli autobus
del COTRAL andando ai capolinea e parlando con i lavoratori
della iniziativa.
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LOGO: il logo è stato prodotto dallo stu-
dio grafico del gruppo Ce.I.S. di Don Ma-
rio Picchi che gratuitamente lo ha messo a
disposizione. In esso vengono riassunte
graficamente tutte le tematiche affrontate
nel progetto. Il logo è stato usato anche per
identificare il sito.

DEPLIANT e LOCANDINA: i pieghevoli e la locandina del
progetto sono stati decisi su proposta della psicologa durante un
Focus Group svoltosi con i volontari. Questo materiale è stato di-
stribuito a mano dai volontari e spedito in tre diversi momenti a
tutte le istituzioni ed alle aziende insieme alle lettere di accompa-
gnamento che spiegavano le finalità dell’iniziativa.
Vedi le immagini nelle appendici.

PRESENTAZIONE

In data 12 Aprile 2010 si è svolta la presentazione ufficiale del
progetto in via Ambrosini n.129 a Roma presso i locali del Ce.I.S.
da parte della dott.ssa Patrizia Millefiorini in sostituzione del Le-
gale Rappresentante dell’Associazione Don Mario Picchi, per
l’Associazione (ente capofila del progetto) il Prof. Mauro Cec-
canti, per il C.R.A.R.L. (ente partner) e la dott.ssa Sabina Polido-
ri per conto del MLPS, era presente un pubblico numeroso com-
posto dai volontari che hanno operato successivamente nel pro-
getto e rappresentanti delle ASL, Ser.T. e istituzioni. 

Seconda fase: avvio dell’iniziativa
Per evitare la dispersione delle informazioni relative al trattamen-

to ed alla prevenzione del problema dell’alcolismo, si è previsto di
far confluire in un unico luogo virtuale tutte le informazioni, con
l’allestimento e la gestione di un Sito Web dedicato. Come già avve-
nuto per il progetto precedente, è stato chiesto l’indirizzo www.rete-
controalcolismo.it. Il gestore nazionale dei siti italiani ha rilasciato
ò’indirizzo per un anno, con facoltà di rinnovo, a nome del Diretto-
re Scientifico. Per questa azione sono stati previsti tutti e 12 i mesi.
Non si è potuto riutilizzare il sito precedente, ma sulla base della
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esperienza già accumulata si sono prese le decisioni operative.
L’esperienza del sito alcolweb ha permesso di velocizzare molto sia
la costruzione del sito che l’immissione di nuovi documenti apposi-
tamente scritti per questa iniziativa. La decisione più importante è
stata di valorizzare il più possibile il FORUM e il BLOG in quanto
si era già constatato il forte gradimento da parte dei volontari. Il
Consultorio Telematico è stato implementato con la sezione delle

FAQ che costantemente sono state aggiornate.
Durante uno dei primi Focus Group una

volontaria del progetto, Marina De Tullio, ci
ha fatto presente la sua esperienza di grafica
e ci ha dato la disponibilità a disegnare il lo-
go per il Bollino Arancione. La donazione è
stata formalizzata al MLPS ed è divenuta pa-
trimonio del progetto.
Il logo è stato messo nelle lettere per le

Aziende ove si è chiesto loro di aderire all’iniziativa.
Il Forum e il Blog sono stati utilizzati costantemente dai volonta-

ri che hanno proposto continue discussioni, inoltre alcuni volontari
erano dei rifugiati politici in attesa di permesso, il loro intervento ci
ha consentito di conoscere alcune bevande della loro nazione, ad
esempio bevande del Togo in Africa, Albania in Europa. Si riporta
un intervento del Blog, scritto da uno dei rifugiati. 
Estratto dal Blog del Lunedi 25 ottobre 2010 h. 15:51
Bevande alcoliche del Togo, Africa
Riceviamo e volentieri pubblichiamo un intervento di Ame-

nyona K. de S., che ci aggiorna sulle bevande alcoliche e non del
suo paese il Togo. 
“Nord del Togo, Regione Des Savanes, Città Dapaong: Bevan-

da Tchakpalo, colore bianco lattiginoso, non è molto denso, fer-
mentazione del miglio bianco.
Nord - Est del Togo, Regione De La Kara, Città Niamtougou:

Bevanda Tchakpalo, colore bianco lattiginoso, denso, fermenta-
zione del miglio bianco,  ma più alcolica. 
Nord- Est del Togo, Regione De La Kara, Città Kara: Bevanda

Tchoukoutchou, colore rosso, sempre fermentazione del miglio
rosso, più zuccherina, è una bevanda che invoglia a bere di più
perché ha un sapore più dolce.
Sud del Togo, Regione Des Plateaux, Città: Kpalime, Atakpa-
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me: Bevanda Sodabi, fermentazione del mais, colore trasparente,
molto alcolica.
Sud del Togo, Regione Maritime, Città: Tsevie, Aneho, Lome,

Tabligbo, Vogan.
Bevanda: 
1) Sodabi di migliore qualità, dalla fermentazione del mais e del
cuore di palma, viene portata ad ebollizione (come la grappa), co-
lore trasparente, molto alcolica ed è il prodotto migliore del Togo
e della regione africana. 
2) Deha, tipo il Martini, colore trasparente bianco, molto dolce,
molto alcolica solo dal cuore di palma.
3) Liha, non alcolica, colore nero come la coca cola, fermentazio-
ne del mais, sapore di zucchero bruciato, è un succedaneo della
Coca Cola si beve con ghiaccio, in tutto il paese a tutte le età.”

Altri volontari erano invece dell’Europa dell’Est, si riporta un
intervento pubblicato sul Blog:
Inviato da Alfred K. il Lunedì 25 ottobre 2010 h. 19:08 
Alfred K. volontario del progetto descrive le bevande alcoliche

e non tipiche della Albania: 
“bevande che derivano dalla frutta uva, prugne, datteri, cor-

niolo, bevande alcoliche tipiche sono il raki (spesso distillato in
casa), il konjak (cognac), l’uzo (un liquore all’anice molto simile
all’ouzo greco) e altri liquori alla frutta. Una bevanda tipica simi-
le alla birra si chiama BOZA: Boza in Albania è fatto della farina
del mais (cereale) e di frumento, dello zucchero e dell’acqua.”
Queste ed altre discussioni hanno costruito un continuo dialo-

go tra i volontari che hanno scritto interventi di tutti i tipi e conti-
nuamente per tutto il periodo che è stato aperto il sito. 
La Banca dati con gli indirizzi è stata aggiornata con le telefo-

nate ai servizi pubblici e privati, per avere gli orari e per aggior-
nare le attività dei servizi stessi. La mappa è stata resa più agevo-
le dalla società EVODEVO che ne ha costantemente controllato
la funzionalità. Le telefonate che arrivavano erano registrate su
un sistema CRM che permetteva allo Sportello di Consulenza di
sapere continuamente le caratteristiche degli utenti che telefona-
vano. Questo circuito ha permesso alla Psicologa dello Sportello
di Consulenza di sapere in anticipo le situazioni che erano state
accolte dal Numero Verde. Gli indirizzi delle aziende, a cui è sta-
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ta inviata la lettera di invito per il Bollino Arancione, sono stati
reperiti su Internet dai volontari utilizzando la ricerca per settori
merceologici. Il settore che si è scelto per primo è stato quello
dell’Edilizia, sono state spedite 100 lettere alle aziende, ma nes-
suna ha risposto all’invito. Nel frattempo però sono arrivate nr 63
telefonate di cui nr. 30 ad alta gravità e quindi inviate all’attenzio-
ne dello Sportello di Consulenza e nr. 25 e-mail di cui è stata da-
ta relazione nei Forum e nel Blog del sito.

Terza fase: formazione
La formazione in questa iniziativa ha avuto una importanza su-

periore a quella del progetto Alcolweb, perché i volontari sono
stati inseriti in un progetto molto ambizioso e complesso, in cui
erano richieste maggiori competenze. 
Infatti ai volontari è stata data formazione su molteplici mate-

rie: conoscenze di base per l’Alcologia, conoscenze sulla materia
del lavoro e la nuova legge sulla sicurezza il Testo Unico D.LGS
81/08, accoglienza telefonica e valutazione delle situazioni da in-
viare allo Sportello di Consulenza, informazioni sul Fumo e sulle
patologie connesse all’uso del Tabacco.
È stato molto importante costruire una comunità di volontari

coesi e con chiari obiettivi da raggiungere ma anche preparati sui
molti argomenti del progetto. In questo grande gruppo di 56 per-
sone erano presenti volontari di nazionalità non italiana ma ri-
chiedenti Asilo Politico, persone di età, professione, culture di-
verse è quindi stata una sfida piuttosto impegnativa.
Le lezioni teoriche e i Focus Group si sono fusi durante gli incon-

tri. Dopo la prima ora di lezione teorica veniva a seguire il Focus
sulle tematiche che erano proposte dai volontari. Questa nuova me-
todologia ha avuto un grande successo in quanto le persone sono
state presenti in modo massiccio e costante, inoltre hanno partecipa-
to anche molti conoscenti e parenti dei volontari al punto che le le-
zioni si sono sempre svolte nel Salone grande per accogliere tutti.

Quarta fase: lo Sportello di Consulenza
Particolare rilievo va dato alla esperienza dello Sportello di Con-

sulenza, aperto 1 volta a settimana e collegato strettamente alla atti-
vità del Numero Verde. I volontari che ricevevano le telefonate e de-
cidevano che il caso era da inviare allo Sportello, lo registravano sul
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sistema di registrazione CRM con tutti i dati salienti, il sistema in-
viava automaticamente la sintesi alla psicologa. 
I volontari telefonavano alla psicologa per raccontare le loro

impressioni e valutazioni. I casi clinici venivano quindi presi in
carico dalla psicologa che dopo un colloquio decideva il servizio
migliore e più adatto alla situazione, a cui il paziente e i suoi fa-
miliari potevano rivolgersi. La psicologa prendeva contatti con la
struttura con la quale il paziente aveva autonomamente preso ap-
puntamento, e riferiva la sintesi della storia clinica. Successiva-
mente i pazienti mantenevano il contatto con il Numero Verde
raccontando l’evoluzione della cura e terapie. Questa metodolo-
gia è stata scelta per evitare che i pazienti che avevano stabilito fi-
ducia nel Numero Verde si sentissero abbandonati dal servizio.
Tutti i casi clinici presi in carico dallo Sportello di Consulenza
hanno avviato un percorso di cura presso le strutture.

STATISTICHE E RISULTATI

Dal 07/06/2010 sono arrivate nr. 63 telefonate di cui nr. 30 ad al-
ta gravità e inviati all’attenzione dello Sportello di Consulenza e nr.
25 e-mail di cui è stata data relazione nei Forum e nel Blog del sito.
Nel Forum del sito sono stati aperti ben 10 argomenti di discussio-
ne. Le visite al sito sono state 2.940 con 9.425 pagine consultate.
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I VOLONTARI DEL PROGETTO

Come abbiamo già accennato si sono iscritti e hanno dato di-
sponibilità per l’intero andamento del progetto 26 persone che
non conoscevano il precedente progetto, di cui 1 sotto i 26 anni,
21 persone che avevano già partecipato al progetto Alcolweb,
questa disponibilità ha dimostrato quanto le persone abbiano svi-
luppato un attaccamento sincero e produttivo al tipo di volonta-
riato che era stato proposto.
I volontari della Associazione Volontari per la Solidarietà che

hanno partecipato al progetto sono stati 9 per un totale di 56 per-
sone che hanno dato la loro disponibilità. 
Tutta l’attività è stata svolta per un totale di 3682 ore, ogni vo-

lontario ha ricevuto circa 26 ore di formazione ed ha restituito cir-
ca 43 ore di impegno.
Il gruppo dei volontari che hanno partecipato a questo progetto

ha dimostrato come si possa essere coesi e impegnati, in iniziati-
ve molto complesse, anche se si è di età, professione, cultura, li-
vello scolastico, nazionalità e lingua di origine molto diverse. Du-
rante tutto il tempo di apertura del Numero Verde ognuno, anche
solo 1 volta al mese, ha dato la disponibilità a tutte le attività: im-
bustamento dei pieghevoli, ricerca degli indirizzi, correzione del-
la banca dati, telefonate allo Sportello di Consulenza, accoglien-
za delle telefonate, uso del sito, partecipazione ai Focus Group e
alle lezioni di teoria. È stato molto interessante vedere l’impegno
dei rifugiati richiedenti asilo che in contemporanea davano la lo-
ro disponibilità e partecipavano anche con discussioni originali
(vedi le bevande alcoliche del Togo) e allo stesso tempo seguiva-
no le lezioni di italiano per migliorare le loro competenze lingui-
stiche. Questi rifugiati erano tutti laureati nel loro paese. I volon-
tari che avevano già partecipato al precedente progetto avevano
una buona dimestichezza nell’uso del sito e aiutavano coloro che
partecipavano la prima volta. Una volontaria che aveva fatto co-
me mestiere la grafica ha donato il logo del Bollino Arancione di-
segnandolo gratuitamente. Un volontario avvocato ha partecipato
alle lezioni teoriche con la propria esperienza legale. Ognuno ha
dato un impegno notevole, anche per i turni con persone che ave-
vano qualche difficoltà con la lingua italiana ma nessuno si è sco-
raggiato. A fine progetto la Società COTRAL ha dato disponibili-
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tà ad accogliere i penduli da appendere negli autobus, 10 volonta-
ri si sono incontrati a pranzo al Ce.I.S., e insieme sono andati ai
capolinea degli autobus ove hanno appeso i penduli nei bus in
partenza, attività che è durata tutto il pomeriggio. Questa ulterio-
re disponibilità ha dimostrato che questo progetto ha riscosso un
grande successo.

IL CONSULTORIO TELEMATICO
a cura di Francesca Aiello e Tania Sanchis

Rete contro l’alcolismo è il risultato di una perfetta sinergia fra
i centri promotori (Ce.I.S., C.R.A.R.L., Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali) e il lavoro di tanti volontari che ha per-
messo la realizzazione ex novo di un Consultorio Telematico ri-
volto a varie realtà lavorative  (aziende, sindacati, organizzazioni
ecc..). La buona riuscita del progetto è stata resa possibile dalla
collaborazione e coordinazione di un gruppo di volontari, che ha
seguito tutti i passaggi per la realizzazione di una parte nuova e
del tutto sperimentale del progetto e che ha continuato e arricchi-
to il lavoro proposto l’anno precedente da Alcolweb.
A tutte le aziende, le organizzazioni e i sindacati infatti che

hanno aderito al nostro progetto effettuando l’iscrizione sul Con-
sultorio Telematico apposto sul web, è stato assegnato il Bollino
Arancione sinonimo di sensibilità e trasparenza rispetto ai temi
dell’alcool e del tabagismo. 
I volontari, come già detto, sono stati fondamentali nelle varie

fasi. 
La prima fase del progetto ha previsto la costruzione delle

FAQ, ossia di domande relative all’uso e all’abuso di alcol e del
tabacco nel contesto lavorativo e tutto ciò che ne consegue nel-
l’assunzione. Gli argomenti proposti nelle FAQ sono stati decisi
ed affrontati insieme ai volontari all’interno dei Focus Group; sta-
biliti gli argomenti che potevano riguardare i lavoratori e i datori
di lavoro, si è passati all’elaborazione e all’acquisizione telemati-
ca. Le FAQ sono state aggiornate e ampliate in base alle richieste
e ai contatti pervenuti allo sportello settimanalmente. Molto risal-
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to è stato dato in particolare alla legislazione attuale in merito al-
la prevenzione e alla tutela del lavoratore sul posto di lavoro.
La seconda fase ha previsto la formulazione di una lettera che

informava le varie realtà lavorative del servizio offerto e forniva
le coordinate per l’adesione al progetto stesso.
La terza fase è stata caratterizzata dalla costruzione di un indi-

rizzario che comprendeva l’elenco delle più grosse aziende del
comune di Roma e provincia, dei sindacati, Confindustria, CNA
e Camera di commercio ai quali poter spedire la lettera. I volon-
tari,  hanno quindi creato un data-base dove sono confluite tutte le
maggiori aziende presenti sul territorio, avvalendosi del supporto
telematico e della rete dei contatti forniti dalle organizzazioni
coinvolte (Ce.I.S., C.R.A.R.L.). Un ulteriore fase è stata la spedi-
zione della lettera alle aziende presenti sull’archivio telematico.;
tutti i volontari sono stati coinvolti nella preparazione delle lette-
re da spedire e alla divulgazione attraverso locandine e pieghevo-
li che descrivevano il progetto.
Infine sono state effettuate ulteriori telefonate di re-call alle

aziende con l’intento di sensibilizzare e coinvolgere il maggior
numero di società.
“Rete contro l’alcolismo” in tutte le sue forme, includendo la

parte ex novo del Consultorio Telematico, ha inaugurato un nuo-
vo modo per comunicare nel mondo del lavoro, ha permesso cioè
di rendere meno distanti i lavoratori con problemi di alcol e i da-
tori di lavoro. Informare, sostenere e cercare di recuperare il lavo-
ratore che presenta problemi legati all’abuso di alcol è un dovere
di ogni datore di lavoro perché ogni lavoratore è unico e non so-
stituibile. 
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Capitolo 3

PRESENTAZIONE DEGLI ASPETTI
TECNICI DEI DUE SISTEMI 
a cura di Stefano De Luca

Amministratore della Società EVODEVO

Alcolweb e Rete Contro l’Alcolismo: due progetti nati intorno ad In-
ternet, all’uso della Rete intesa sia come web che come rete di connes-
sione tra gli operatori e i volontari, e questi con le persone a cui dare as-
sistenza. È naturale quindi il ricorso ad una tecnologia che permetta di
diffondere informazioni e creare conoscenza diffusa, consentire a chi ha
problemi di dipendenza o alle persone loro vicine di poter porre doman-
de ad esperti che sanno consigliare e dare supporto. La rete può anche
creare e mantenere attive le relazioni tra gli operatori del settore, e tra i
volontari che hanno contribuito al progetto.

Non sembra inutile quindi raccontare come siano stati affrontati gli
aspetti tecnici dei due siti:

www.alcolweb.it e www.retecontroalcolismo.it.

CONTESTO DI RIFERIMENTO

L’approccio scelto è quello dei siti web collaborativi, o Web 2.0. Que-
sto tipo di modalità permette agli utenti dei siti di intervenire direttamen-
te, e non mediati da tecnici che conosco i dettagli delle implementazio-
ni; risulta così possibile inserire facilmente contenuti nuovi, poter regi-
strare le proprie opinioni in un vero e proprio “diario web” (web log o,
come è ormai divenuta prassi definirli: blog), inserire richieste o scam-
bio di opinioni in forum a cui partecipano altri utenti ed esperti che pos-
sono rispondere alle domande ; si potranno inserire e trovare facilmente
documenti. In questo modo si rafforzano i legami già esistenti e se ne
creano di nuovi, fino allo sviluppo di una nuova comunità mista tra ope-
ratori, volontari ed utenti in cui ognuno trae beneficio dell’altro. 
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Il contesto di riferimento dei due progetti è molto diverso da quello
tipico delle altre realtà web: innanzi tutto per gli utenti. Mentre le altre
esperienze di web collaborativo sono tipicamente rivolte ai giovani,
spesso anche con una cultura medio-alta, entrambi i progetti dovevano
essere resi accessibili a tutte le fasce di età e a qualsiasi livello di scola-
rità. Questo vale non solo per gli utenti finali, ma anche per i volontari:
abbiamo avuto persone di ogni età, che hanno utilizzato il sito per por-
tare il loro contributo in termini di idee e voglia di fare. Il rischio è sta-
to che gli strumenti informatici anziché essere un vantaggio diventasse-
ro un limite, e quindi abbiamo dovuto lavorare per ridurre la barriera
tecnologia, il cosidetto digital divide, anche grazie ad un’attività forma-
tiva e di supporto mirata allo specifico ambito. Anche nel caso degli
utenti finali la scolarità è stata molto articolata, avendo circa la metà en-
tro la fascia della scuola dell’obbligo, o addirittura nessuna scolarità 

Da ultimo, i canali a disposizione degli utenti sono stati due: quello
web e quello telefonico. In questo secondo caso, le telefonate degli
utenti sono state tracciate tramite un software, sempre web ma ad uso
esclusivo dei volontari, che ha permesso non solo di inserire le telefo-
nate, ma anche di seguire e tracciare tutti gli interventi a supporto. In
questo caso si è usato un sistema CRM – Customer Relationship Mana-
gement personalizzato.

FIGURA 1 IL SITO www.retecontroalcolismo.it (vedi pag 73)

FIGURA 2 IL SITOWWW.ALCOLWEB.IT (vedi pag 74)

TECNOLOGIE USATE: OPEN SOURCE

Per il progetto sono state usate esclusivamente tecnologie di tipo
Open Source. Questi sono progetti che mettono a disposizione degli
utenti, tipicamente in modo gratuito, anche i sorgenti dei prodotti, in
modo che sia possibile usufruirne liberamente e, qualora lo si volesse,
anche personalizzarli.

L’uso di software Open Source ha permesso di ridurre a zero i costi
delle licenze software necessari,  quindi di risparmiare sulla componen-
te informatica e di usare meglio le risorse economiche all’interno del
progetto. 

Per Alcolweb abbiamo utilizzato: 
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Per il Portale, Liferay Portal1: è un software che permette di creare
siti web 2.0 usando la tecnologia di Java e delle portlet, ovvero la pos-
sibilità di inserire componenti personalizzate nella pagina. Tra le portlet
messe a disposizione, vi sono quelle del Content Management System,
ovvero il sistema per inserire e gestire nuovi contenuti. 

Come Application Server, Apache Tomcat2: è uno dei più diffusi ap-
plication server, ovvero i motori che rispondo quando un utente chiama
dal proprio browser un sito Internet. 

Per la gestione delle telefonate e dei contatti, vTiger CRM3: è un ve-
ro e proprio CRM, scritto in linguaggio PHP, che consente la persona-
lizzazione delle varie componenti.

per il database, MySQL4: è un sistema che permette di archiviare da-
ti e di operare ricerche su di essi.

I sistemi usati sono tutti molto diffusi a ragione della loro capacità di
funzionamento e dell’ottima qualità. Sono tutti utilizzabili gratuitamente. 

Nell’utilizzo non abbiamo trovato alcuna contro-indicazione, se non
che il portale con Liferay Portal si è rivelato alquanto complesso nella ge-
stione dei contenuti e difficile da personalizzare graficamente. Evidente-
mente è un prodotto valido in contesti dove vi sono persone specializzate
dedicate alla gestione del sito, meno in un progetto di volontariato. 

Per il nuovo progetto di Rete Contro l’Alcolismo abbiamo mantenu-
to vTiger CRM e il database MySQL, sostituendo Liferay con un gesto-
re di contenuti, il CMS, diverso, questa volta basato su PHP, che si è
molto diffuso proprio durante gli anni di esercizio di Alcolweb. Abbia-
mo infatti utilizzato il CMS Drupal5, che si è rilevato decisamente più
facile da utilizzare da parte dei volontari, ed anche più veloce nell’ese-
cuzione. Drupal mette a disposizione una grande quantità di componen-
ti (chiamati moduli), come forum, blog e così via che permettono una
facile personalizzazione. È anche molto facile trovare temi grafici pia-
cevoli.  Sebbene Liferay sia una piattaforma più adatta ad applicazioni
che richiedono un controllo totale, Drupal è senz’altro più adatto ai pro-
getti di volontariato, per la più facile personalizzazione, sia grafica che
di componenti, e per le minori risorse richieste ai server.
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MODALITÀ DI SVILUPPO - OBIETTIVI DEI PROGETTI

Tra gli obiettivi più importanti dei due progetti vi è quello di mettere
in collaborazione tutti gli attori interessati al tema alcolismo e tabagi-
smo, per:

- condividere le informazioni;
- condividere le esperienze e le storie personali;
- attivare collaborazioni tra i soggetti.
Il sito diventa quindi uno strumento web 2.0, ovvero nato non solo per

essere letto, ma anche scritto e determinato direttamente agli utenti.
Scendendo più sullo specifico, gli obiettivi a cui i siti hanno rispo-

sto sono: 
- Distribuire informazioni su: 
- Eventi.
- Centri di supporto.
-Distribuire documenti: generali, di prevenzione e scientifici.
- Far collaborare gli operatori del settore: tramite i forum,
tramite lo scambio di documenti
- Rispondere alle domande dei cittadini: tramite le FAQ e tramite
i forum

Il portale riconosce diverse tipologie di utenti:
- Guest: ovvero l’utente che non si è autenticato;
- Volontari: i volontari del progetto;
- Operatori: i medici, gli psicologi e gli altri operatori nel settore
dell’alcolismo;
- Amministratori: gli amministratori del Portale.

Sulla base del tipo di utente, il portale fornisce accessi diversi alle ri-
sorse: 

Ad es. i guest non possono scrivere nel blog;
Gli utenti non possono vedere i documenti dei volontari.
Si ha una mappatura come quella indicata in figura, che assegna
ad ogni tipo di utente i permessi per eseguire le operazioni. 

FIGURA3 DIRITTI E ACCESSI LEGATI AGLI UTENTI (vedi pag 77)

Tramite un Service Desk telefonico, i cittadini possono anche telefo-
nare e ricevere informazioni sui Centri di supporto, materiale scientifi-
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co etc. o richiedere aiuto per situazioni di difficoltà. È necessario quin-
di gestire le chiamate in modo che questo processo venga gestito e trac-
ciato, come meglio esposto più avanti. 

CREAZIONE DEI PORTALI

Per entrambi i progetti abbiamo seguito un approccio classico di svi-
luppo di un sito.  Innanzi tutto è stata studiata l’organizzazione del por-
tale Internet, ovvero in che modo disporre le pagine, i menu. Una volta
definito l’albero di navigazione e la tipologia di informazioni da man-
tenere, è stata studiata la grafica complessiva e dei singoli componenti
che costituiscono il portale, creando un schema grafico specifico per il
progetto.  Data la natura di progetti finanziati, abbiamo inserito nello
schema grafico anche i loghi: del progetto, del C.R.A.R.L., del Ce.I.S.
e dell’Associazione Volontari della Solidarietà, del Ministero della So-
lidarietà Sociale e dell’Osservatorio Nazionale per il Volontariato. 

Terminata questa fase preparatoria, è stato approntato il vero e pro-
prio portale, con le principali pagine informative, le FAQ (Frequently
Asked Questions ), il calendario di presentazione delle attività, i modu-
li di ricerca a testo libero, la mappa del sito, un contatore sul sito.

A queste componenti sono state aggiunte le parti collaborative
web2.0, ovvero un blog dove i volontari possono inserire commenti, in-
formazioni, recensioni di convegni, note su attività legate all’alcolismo
o altre dipendenze e quant’altro risultasse utile. 
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Si sono create delle aree di scambio di documenti organizzate su diver-
si livelli di accesso: gli utenti “semplici”  possono scaricare e leggere sol-
tanto alcune tipologie di documenti, mentre i due gruppi dei volontari e del
personale medico hanno forme superiori di accesso. Esiste anche un ac-
cesso privilegiato per gli amministratori del portale, che in questo modo
possono gestire i documenti da presentare. Questa area è stata utilizzata
anche per distribuire materiale ai volontari durante i corsi di formazione.

FIGURA 4  LAGESTIONE DEI DOCUMENTI

È particolarmente importante distinguere i ruoli di accesso, poiché
alcuni documenti sono riservati per la tipologia delle informazioni o per
l’esistenza di forme di protezione della proprietà intellettuale, come il
copyright.
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Sono stati approntati dei forum, divisi anche in questo caso tra pub-
blici e riservati ai volontari e gli operatori.  

È stata quindi sviluppata ex novo un’applicazione per la gestione de-
gli indirizzi delle strutture per la lotta all’alcolismo. Tramite questa ap-
plicazione è possibile eseguire una ricerca su tutte le strutture presenti
nel Lazio sulla base del nome, del Comune, della tipologia. Le struttu-
re vengono anche mostrate in formato geografico (tramite una persona-
lizzazione di Google Maps) con bandierine che dove indicano dove, nel
territorio laziale, sono presenti le strutture, evidenziate con colori diver-
si per tipologia; cliccando sulla bandierina si ottengono informazioni
sulla struttura (nome, indirizzo, telefono, sito web etc.). Gli operatori
accreditati possono anche inserire o modificare i dati delle strutture, che
così vengono gestite direttamente dai volontari, sulla base di un intenso
lavoro di verifica.

FIGURA 5  TROVARE ASSISTENZATRAMITE MAPPA
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FIGURA 6 DETTAGLI DEI CENTRI

Si è inoltre configurato e personalizzato per le esigenze di progetto
un sistema di gestione delle chiamate e dei contatti (CRM) in grado di
gestire il gruppo di volontari, le chiamate ricevute, le risposte date.

LAFASE DI AVVIO

Per avviare entrambi i progetti si sono svolte delle sessioni di presen-
tazione e descrizione delle funzionalità. Si è ridotta al minimo la pre-
sentazione delle parti tecnologiche e ci si è concentrati nello spiegare in
che modo i siti potevano dare aiuto al progetto, cosa assolutamente ne-
cessaria in quanto la maggior parte dei volontari non aveva esperienza
diretta di come “agire” dentro un sito web. Per quanto questo sia diven-
tato meno vero tra il progetto Alcolweb e quello più recente della Rete
(anche grazie a siti di grande diffusione come Facebook), la presenza di
numerosi volontari non giovani ha richiesto comunque di puntare a su-
perare la diffidenza verso il mezzo tecnologico o, più precisamente, al
pregiudizio di non saperlo usare. Si sono quindi date spiegazioni sul-
l’utilizzo. 

Verificata l’esistenza della paura ad usare lo strumento, in Evodevo
(la società che ha sviluppato i due siti e a cui appartiene chi scrive) ab-
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biamo messo a disposizione un numero telefonico che i volontari han-
no usato nella fase iniziale per avere supporto diretto. In questo modo si
sono raggiunti due obiettivi, uno atteso e l’altro meno: il primo è che
anche le persone meno “tecnologiche” sono riuscite ad usare gli stru-
menti, l’altro è che anche le persone di Evodevo si sono coinvolte nel
progetto che è diventato sempre più anche il “nostro” progetto. 

FIGURA 7 IL BLOG DI WWW.ALCOLWEB.IT

Il blog è stato di fatto il maggiore successo del sito di Alcolweb. È di-
ventato infatti il meccanismo di scambio dei volontari, in cui non solo
si mettevano informazioni di servizio, ma anche commenti, note, senti-
menti… In questo modo chi partecipava al progetto un giorno, trovava
i commenti dei volontari che li avevano preceduti, e il blog è diventato
il collante della comunità. Non è così comune avere un blog dove scri-
vono ventenni e settantenni, dove si trovano informazioni scientifiche e
commenti “a caldo” sulle telefonate ricevute! 

Il successo del blog si è ripetuto anche per Rete contro l’Alcolismo.
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FIGURA 8 IL BLOG DI WWW.RETECONTROALCOLISMO.IT
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I forum sono stati creati con l’obiettivo di mettere in contatto cittadi-
ni, volontari ed operatori del settore con persone di alto profilo profes-
sionale, come ad es. il prof. Ceccanti, responsabile del Centro di Riferi-
mento Alcologico della Regione Lazio. Per questo si è scelto di consen-
tire anche l’inserimento di documenti, e di organizzarli sulla base di
eventi, in cui il forum diventa fonte di raccolta di domande, a cui
l’esperto potrà rispondere e in questo modo attivare discussioni tra tut-
ti gli attori. 

Poiché le riposte rimangono registrare, anche i forum contribuiscono
alla base di conoscenza dei portali, diventando un vero e proprio archi-
vio molto vivo.

FIGURA 9 LE DISCUSSIONI NEL FORUM DI
www.retecontroalcolismo.it

FIGURA 10 UNADISCUSSIONE (Vedi pag.84)

IL SISTEMADI GESTIONE DELLE TELEFONATE (CRM)

La seconda parte del progetto riguarda il canale telefonico. Gli uten-
ti dei due portali hanno avuto la possibilità di contattare telefonicamen-
te un servizio telefonico, o Service Desk, gestito dai volontari. 

Il service desk aveva molteplici obiettivi: dare informazioni agli
utenti, in particolare sui centri di intervento su alcolismo e altre dipen-
denze e all’aziende sulle tecniche e metodiche; raccogliere richieste di
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aiuto per persone con problemi e, quando necessario, attivare anche
strutture che potessero dare supporto.

Per quanto il contesto sia molto lontano da quello dei sistemi di ge-
stioni dei clienti di un’azienda, le problematiche affrontate sono le stes-
se. In particolare gli obiettivi di questa parte sono stati:

Tenere traccia di tutte le telefonate.
Garantire una risposta a tutte le persone, sia immediata che successi-

va passando la richiesta ad una persona con maggiore conoscenza o
competenza. 

Permettere l’elaborazione di statistiche di progetto in base a degli in-
dici prestazionali decisi in fase di progettazione iniziale.

Questi sono le stesse problematiche di un’unità di supporto e assistenza
clienti, e quindi abbiamo selezionato un software specializzato in questo
ambito, vTiger CRM, un software Open Source piuttosto diffuso. Tra i suoi
vantaggi ci sono la semplicità d’uso, la nazionalizzazione in lingua italia-
na, la facile personalizzazione, l’essere Open Source e gratuito. 

Il software permette di gestire l’intero ciclo di vita di una chiamata
telefonica, in gergo tecnico, la gestione di un ticket:
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la registrazione al sistema, inserendo tutte le informazioni rilevanti,
come la ragione della chiamata e la sua categoria,  la sua importanza e
criticità, a chi viene assegnata la chiamata;

l’inserimento dei dati specifici di progetto, ad es. come è venuta a sa-
pere del progetto, la scolarità, per chi chiama (vedi figura). 

In caso la chiamata non sia risolvibile immediatamente, si può asse-
gnare il ticket ad una nuova persona, ad es. uno specialista medico. Nel-
la figura successiva dell’elenco delle chiamate si vedrà che ci sono al-
cune chiamate segnate come “Inviato a Sportello Consulenza”, altre
nello stato successivo di “Presa in carico da Sportello Consulenza”.
Chiaramente queste sono personalizzazioni dello strumento.  

Al termine delle attività il ticket viene chiuso. 

FIGURA11 VTIGER, INSERIMENTO DI UNANUOVACHIAMATA
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FIGURA 12 VTIGER CRM, ELENCO DELLE CHIAMATE
CON STATO E INFORMAZIONI SINTETICHE

Il sistema mette a disposizione numero altre funzionalità, sempre ac-
cessibili tramite interfaccia web, ma sono state poco usate dai volonta-
ri. È stata invece usata la funzionalità che permette all’amministratore
di assegnare chiamate a persone o gruppi specifici. 

Statistiche. Sulla base delle chiamate e dei dati inseriti nel sistema
vengono poi prodotte delle statistiche sugli indicatori di progetto o su
variabili di interesse; ad es. in figura si mostra la distribuzione delle
chiamate sulla base della tipologia di contratto di lavoro. 

FIGURA 13 STATISTICHE DAL CRM:
CHIAMATE PER TIPO DI CONTRATTO DI LAVORO
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VALORIZZAZIONE DELLACOLLABORAZIONE
CON LE PMI NELVOLONTARIATO

La collaborazione della nostra azienda, Evodevo, con gli attori pro-
positori dei due progetti di Alcolweb e Rete contro l’Alcolismo è nata
dalla necessità di avere un supporto tecnico alla realizzazione di porta-
li web e di sistemi di gestione degli utenti. Poiché queste competenze
non erano disponibili all’interno del Ce.I.S. - Associazione Volontari
della Solidarietà e del C.R.A.R.L., si è scelto di affidarle ad Evodevo in
quanto qualificata in questo ambito.

Questo è stato però soltanto il punto di partenza, poiché il coinvolgi-
mento della nostra PMI è andato oltre il normale rapporto cliente-forni-
tore e si è trasformato in un lavorare insieme, e sentendo i successi del-
le associazioni di volontariato come anche i nostri successi. Decisivi a
questo cambio di modalità sono stati gli incontri preliminari per la defi-
nizione dei requisiti, che ci hanno permesso di conoscere una realtà,
quella del supporto all’alcolismo, che è disgraziatamente molto poco
conosciuta, e di apprezzare l’inestimabile lavoro che viene svolto dal-
l’Associazione dei Volontari e dal C.R.A.R.L. quotidianamente e con
un riconoscimento che non può che essere riduttivo rispetto al grande
sforzo e agli ottimi risultati raggiunti.

Come PMI, come Evodevo, abbiamo potuto toccare con mano che
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progetti totalmente gestiti da volontari si muovono in realtà con
un’energia fortissima, e che i risultati sono ottimi, e ancora di più se li
consideriamo un seme che avrà modo di svilupparsi negli anni – per una
persona contattata, ci sono molte altre persone influenzate positivamen-
te; ogni persona informata porterà la propria conoscenza e la capacità di
indirizzare verso i giusti attori di aiuto molte altre persone. È proprio
l’effetto rete, una sorta di effetto virale che in questo caso però guarisce. 

Abbiamo già detto del supporto telefonico che ci ha permesso di co-
noscere meglio le esigenze dei volontari; a questo possiamo aggiunge-
re la partecipazione ai focus group che ci ha permesso di entrare mag-
giormente nel vivo delle attività, e anche i corsi da noi tenuti sui siste-
mi informatici si sono trasformati in modi vivi non solo per quello che
attiene allo specifico realizzato, ma in veri e propri brainstorming in cui
si pensava ai modi in cui gli strumenti informatici potevano essere usa-
ti per dare maggiore visibilità al progetto e alle sue iniziative, o come ci
si poteva confrontare meglio all’interno dei gruppi.

In uno di questi incontri la Dr.ssa Ciccarelli ha esposto il fenomeno
della “finestra rotta”, la teoria di James Q. Wilson and George L. Kel-
ling per cui intervenire sulle piccole cose (le finestre rotte) permette di
innescare un processo che attacca anche fenomeni più grandi ed impor-
tanti, come la criminalità, la propensione all’alcolismo o a condotte au-
to-lesive. La nostra speranza è che avendo dato aiuto a chi aggiusta le
finestre rotte, anche noi abbiamo potuto partecipare a questo processo,
e questo ci rende orgogliosi di esserci stati.

Un sentimento importante, per una piccola azienda, è quello di senti-
re che si sta facendo qualcosa di utile. Non in tutti i progetti questo è
possibile, vuoi per la tipologia di progetto, vuoi per i clienti – non in tut-
ti i casi si è così entusiasti del proprio lavoro. In questo caso, invece, si
ha proprio la percezione di fare un lavoro socialmente utile, di essere
artefici di iniziative che effettivamente sono sulla strada della responsa-
bilità sociale. Lavorare per le associazioni di volontariato è un modo di
introdurre aspetti di Responsabilità Sociale di Impresa (RSI), ovvero
l’integrazione di preoccupazioni di natura etica all’interno della visione
strategica d’impresa, senza che questa avvenga dall’alto ma piuttosto
operando come seme interno all’azienda. 

Questo non vuol dire che per essere responsabile anche l’azienda
debba fare necessariamente volontariato: come ha detto Paolo D’Ansel-
mi ne “Il barbiere di Stalin”, la RSI non è filantropia o volontariato
aziendale, bensì qualcosa che fa parte del business; è però evidente che
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non tutti i business sono uguali. Per questo, Evodevo si è sentita solle-
citata su questi temi ed oltre che operare un’intensa campagna interna
contro il fumo e l’alcolismo, ha anche proposto nuove idee al gruppo di
lavoro, contribuendo anche in fase di progettazione al progetto Rete
contro l’Alcolismo.

Per una PMI, l’opportunità di partecipare a progetti validi e signifi-
cativi come quelli di cui abbiamo parlato è quindi un’ottima opportuni-
tà etica e magari un primo passo verso l’adozione di standard come ISO
26000 sulla responsabilità sociale. 

Al tempo stesso, anche dal punto di vista tecnico il volontariato offre
sfide non semplici: dover preparare strumenti adatti a persone di tutte le
età e forme di scolarità o, come abbiamo visto in questo lavoro, anche
di molteplici nazionalità, persone che magari partecipano in modo
frammentario ed occasionale al progetto, rende anche la più semplice
operazione complessa e difficile: ogni cosa va studiata con questo nuo-
vo approccio, e in questa maniera si finisce a ripensare anche gli stru-
menti che si usano abitualmente, vedendoli e leggendoli alla luce di una
maggiore coscienza critica. 

Viene da dire che anche per le associazioni di volontariato questa re-
lazione sia utile, perché introduce aspetti di professionalità dove nor-
malmente le soluzioni sono più “artigianali”, e che spesso diventano
poco valide ed inefficienti. Si pensi soltanto alla difficoltà di tenere
traccia di indicatori di successo come l’andamento del numero chiama-
te al numero verde in funzione del tempo (che è soltanto uno dei nume-
rosi indicatori utilizzati), senza avere competenze dei prodotti, della ge-
stione dei database e della loro analisi statistica. Usando le PMI, le as-
sociazioni si possono concentrare maggiormente sugli obiettivi di pro-
getto, sapendo di avere non un fornitore ma un partner al loro fianco. 

CONCLUSIONI

I due progetti hanno evidenziato numerosi aspetti tecnici, in partico-
lare di integrazione di software e di ricerca della migliore combinazio-
ne di prodotti open source e facili da usare che è risultata anche in alcu-
ni cambiamenti avvenuti tra Alcolweb e Rete contro l’alcolismo. 

La sfida è stata quella di avere strumenti semplici eppure completi ri-
spetto alle necessità, e tutto lascia ritenere che sia stata risolta. 

Vi sono state anche numerose occasioni in cui il progetto si è com-
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portato in modo evolutivo, andando in direzioni difficilmente immagi-
nabili a tavolino, come il grande successo dei blog da parte dei volonta-
ri o l’uso corretto dei protocolli di gestione delle telefonate tramite stru-
menti informatici. 

In conclusione, sono stati due progetti unici nel loro genere, che han-
no permesso di affrontare temi in modo diverso e nuovo e, cosa più im-
portante, di sposare appieno informatica e umanità.

Non possiamo, in queste conclusioni, non ringraziare le vere anime
del progetto, la Dr.ssa Rosaria Ciccarelli, il Prof. Mauro Ceccanti e
Corrado Fornaciari, che hanno permesso che questi progetti si siano
realizzati.
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Capitolo 4

PROBLEMI ALCOL-CORRELATI
IN AMBIENTE DI LAVORO:

LA PROSPETTIVA
DEL MEDICO COMPETENTE

a cura di Fabio Papalia
Specialista in Medicina del Lavoro, Medico Competente

1. INTRODUZIONE

Le normative vigenti in tema di sicurezza e salute in ambiente di la-
voro (D.Lgs. 81/08, s.m.i., e norme correlate), impongono al Medico
Competente (ovvero allo Specialista in Medicina del Lavoro a cui è af-
fidata la tutela della salute dei lavoratori, di seguito MC) di valutare la
presenza di stati di abuso di sostanze alcoliche o stupefacenti, per deter-
minate mansioni lavorative, come da indicazioni delle normative in vi-
gore. Un’altra importante novità, rispetto all’operatività classica del
MC, è che tale azione deve avvenire non solo per la sicurezza del lavo-
ratore interessato dal controllo, ma anche in relazione alla sicurezza di
soggetti terzi.

In particolare, per l’abuso di sostanze alcoliche, tale obbligo pone al
MC una serie di problemi pratici non analizzati e risolti dalle stesse nor-
mative, e mancanti di soluzioni scientificamente ed eticamente univo-
che e condivisibili.

Nelle pagine seguenti si cercherà di analizzare in sintesi i quadri nor-
mativi, scientifici ed operativi di riferimento, e di descrivere e commen-
tare le maggiori difficoltà legate al tema.

È opportuno chiarire che, ove non indicato altrimenti, i dati e le os-
servazioni poste derivano direttamente dalle esperienze professionali di
chi scrive nelle proprie attività di MC.
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2. DEFINIZIONI

Le bevande alcoliche rientrano nel gruppo delle sostanze psicoattive
(o sostanze psicotrope, o sostanze stupefacenti), ovvero quelle sostanze
che hanno una azione sul sistema nervoso centrale, ed alterano l’equili-
brio psicofisico dell’organismo. 

Le sostanze psicotrope sono sottoposte a vigilanza e controllo del
Ministero della Sanità, e raggruppate (cfr. DPR n. 309/90, art. 14; L. 49
del 2/2/2006), in due tabelle soggette a continuo aggiornamento.

L’abuso è un uso voluttuario e non terapeutico delle sostanze psico-
attive, che porta come conseguenze:

disagio o vere e proprie menomazioni psicofisiche;
uso ricorrente della sostanza, con derivante riduzione delle capacità

di adempiere ai compiti connessi ai ruoli sociali o occupazionali;
sviluppo di comportamenti a richio per la salute propria o di terzi;
ricorrenti problemi sociali, relazionali e legali.
L’alcolismo è una condizione patologica determinata dall’assunzio-

ne acuta o cronica di quantità di alcool che innalzino il tasso alcolico
ematico a valori superiori a 0,5 gr di alcol per litri di sangue.

Tale concentrazione ematica si raggiunge in genere per consumo di
bevande alcoliche in quantità apparentemente tollerabili socialmente
(300 ml di vino a 12°, o 500 ml di birra a 7°, o 100 ml di una bevanda
superalcolica a 36°). Inoltre, la concentrazione ematica di allarme si
può raggiungere anche per assunzioni inferiori, nel caso di soggetti
ipersuscettibili, o portatori di patologie epatiche, del metabolismo o en-
zimatiche, o per contestuale uso di particolari farmaci.

La condizione di abuso cronico (etilismo) si raggiunge con consumi
giornalieri che portino la concentrazione ematica di alcol a valori stabil-
mente e costantemente superiori a 0,2 g/l.

Le condizioni di abuso – acuto o cronico – portano nel tempo a svi-
luppare una sindrome da dipendenza, individuabile dalla presenza di al-
meno tre dei seguenti criteri:

necessità (individuata come bisogno imperioso) di consumare be-
vande alcoliche (“craving”);

perdita di controllo, con incapacità a limitare il consumo;
presenza di sintomi da astinenza;
sviluppo di tolleranza (ovvero necessità di aumentare le dosi di as-

sunzione);
abbandono progressivo degli altri interessi;
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consumo compulsivo di bevande alcoliche, malgrado l’insorgenza di
problemi legati all’abuso.

La dipendenza da bevande alcoliche può essere primaria (80% dei
casi) o secondaria ad altre affezioni psichiatriche.

3. CENNI DI EPIDEMIOLOGIAOCCUPAZIONALE

I lavoratori con problemi legati a condotte di abuso mostrano un ri-
schio significativamente aumentato di infortuni sul lavoro (Spicer et Al,
2003).

L’abuso di bevande alcoliche è uno tra i principali fattori causali de-
gli infortuni sul lavoro: in particolare, i dati disponibili in letteratura
(Spiridigliozzi et Al, 2003 e 2004) sembrerebbero indicare che il 10-
16% degli infortuni sul lavoro, ed il 40% di quelli mortali, sarebbero le-
gati all’abuso di alcol; in Italia, sarebbero correlati ad abuso di sostan-
ze alcoliche almeno il 10% di tutti gli infortuni sul lavoro (Spiridiglioz-
zi et Al,  2003 e 2004, cit.).  

L’evidenza di tali dati ha generato nel legislatore provvedimenti mol-
to restrittivi in tema di guida di automezzi e consumo di bevande alco-
liche; parimenti, la Legge n.125 del 30 marzo 2001 (successivamente
ridefinita, vedi oltre) vieta l’assunzione di bevande alcoliche nei lavo-
ratori che svolgono particolari mansioni (vedi avanti), introducendo e
regolamentando la possibilità di controlli specifici.

L’adozione di norme restrittive in ambiente di lavoro accentua la sen-
sibilità collettiva al problema, inducendo la riduzione dei comporta-
menti di abuso (Barrientos-Gutierrez et Al, 2007). Tuttavia, le sole po-
litiche restrittive non si dimostrano in grado di controllare il problema
(Holmgren et Al., 2008).

Dal punto di vista epidemiologico, le osservazioni disponibili posso-
no essere così compendiate:

l’uso (o abuso) di alcol agisce in azione sinergica con l’aumentare
delle ore di veglia (e quindi di attività lavorativa) nel causare
infortuni/incidenti (Banks et Al, 2004; Dawson & Reid, 1997).

la prevalenza dell’abuso di sostanza alcoliche in relazione all’am-
biente lavorativo non è facile da stimare, con una marcata discrepanza
tra indagini soggettive e revisione di dati analitici (prevedibilmente, le
indagini soggettive inducono una sensibile sottostima);

i metodi di screening casuale dei lavoratori confermano tale rischio
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di sottostima, rivelando spesso i casi (e non tutti) di abuso cronico, e in-
vece dimostrando una non adeguata sensibilità nei confronti dell’abuso
occasionale (DuPont et Al, 1995); 

la frequenza di abuso non è omogenea nei vari settori lavorativi, con-
centrandosi invece nei comparti occupazionali a maggior presenza di ri-
schi fisici, come p.e. l’edilizia (Lehman & Bennett, 2002).

In particolare, i dati epidemiologici relativi alla maggior frequenza di
abuso correlabile a determinati fattori lavorativi sono di controversa let-
tura; infatti occorre per questi aspetti considerare da un lato la maggior
frequenza di controlli mirati (da normativa) o casuali (p.e. successiva-
mente a infortuni) in questi lavoratori; peraltro, nei gruppi lavorativi in-
teressati appaiono assai importanti le variabili legate a livello socio-cul-
turale, immigrazione, multiculturalismo.

Relativamente alla situazione in Italia, lo studio più accurato è quel-
lo condotto da Manzoli e Coll. (2007), relativo all’abuso di sostanza nei
lavoratori giovani: in questo studio, il 17,3% della popolazione consi-
derata risulta avere problemi di abuso/dipendenza da alcol, con percen-
tuali che raggiungono il 23,5% per le attività lavorative meno qualifica-
te (ambulanti, precari).

4. QUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Il quadro normativo di riferimento in relazione ai problemi alcol-cor-
relati in ambiente di lavoro viene dal combinato disposto che deriva da:

A. Legge 30 marzo 2001, n. 125 (Legge quadro in materia di alcol e
di problemi alcolcorrelati, Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 90 del
18-04-2001), Art.15. (Disposizioni per la sicurezza sul lavoro):

1. Nelle attività lavorative che comportano un elevato rischio di in-
fortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, l’incolumità o la salute dei
terzi, individuate con decreto del Ministro del Lavoro e della Previden-
za Sociale, di concerto con il Ministro della Sanità, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, è fat-
to divieto di assunzione e di somministrazione di bevande alcoliche e
superalcoliche.

2. Per le finalità previste dal presente articolo i controlli alcolimetri-
ci nei luoghi di lavoro possono essere effettuati esclusivamente dal me-
dico competente ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera d), del decre-
to legislativo 19 settembre 1994, n. 626, e successive modificazioni,
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ovvero dai medici del lavoro dei servizi per la prevenzione e la sicurez-
za negli ambienti di lavoro con funzioni di vigilanza competenti per ter-
ritorio delle aziende unità sanitarie locali. 

3. Ai lavoratori affetti da patologie alcolcorrelate che intendano
accedere ai programmi terapeutici e di riabilitazione presso i servizi
di cui all’articolo 9, comma 1, o presso altre strutture riabilitative, si
applica l’articolo 124 del testo unico delle leggi in materia di disci-
plina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e
riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza, approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 (I la-
voratori di cui viene accertato lo stato di tossicodipendenza, i quali
intendono accedere ai programmi terapeutici e di riabilitazione pres-
so i servizi sanitari delle unità sanitarie locali o di altre strutture tera-
peutico-riabilitative e socio-assistenziali, se assunti a tempo indeter-
minato hanno diritto alla conservazione del posto di lavoro per il
tempo in cui la sospensione delle prestazioni lavorative è dovuta al-
l’esecuzione del trattamento riabilitativo e, comunque, per un perio-
do non superiore a tre anni.

B. Provvedimento 16 marzo 2006. Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo stato le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano.
Intesa in materia di individuazione delle attività lavorative che compor-
tano un elevato rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza,
l’incolumità o la salute dei terzi, ai fini del divieto di assunzione e di
somministrazione di bevande alcoliche e superalcoliche, ai sensi del-
l’articolo 15 della legge 30 marzo 2001, n. 125. Intesa ai sensi dell’ar-
ticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131.(Repertorio atti n.
2540, GU n. 75 del 30-3-2006). Allegato I:

1) attività per le quali è richiesto un certificato di abilitazione per 
l’espletamento dei seguenti lavori pericolosi:
a) impiego di gas tossici (art. 8 del regio decreto 9 gennaio 1927, e
successive modificazioni;
b) conduzione di generatori di vapore (decreto ministeriale 1° marzo
1974);
c) attività di fochino (art. 27 del decreto del Presidente della Repub-
blica 9 marzo 1956, n.302);
d) fabbricazione e uso di fuochi artificiali (art. 101 del regio decreto
6 maggio 1940, n. 635);
e) vendita di fitosanitari, (art. 23 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 23 aprile 2001, n.290);
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f) direzione tecnica e conduzione di impianti nucleari (decreto del
Presidente della Repubblica 30 dicembre 1970, n. 1450, e successive
modifiche);
g) manutenzione degli ascensori (decreto del Presidente della Repub-
blica 30 aprile 1999, n. 162);

2) dirigenti e preposti al controllo dei processi produttivi e alla sorve-
glianza dei sistemi di sicurezza negli impianti a rischio di incidenti rile-
vanti (art. 1 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 334);

3) sovrintendenza ai lavori previsti dagli articoli 236 e 237 del decreto
dei Presidente della Repubblica 27 aprile 1955, n. 547;

4) mansioni sanitarie svolte in strutture pubbliche e private in qualità di:
medico specialista in anestesia e rianimazione; medico specialista in
chirurgia; medico ed infermiere di bordo; medico comunque preposto
ad attività diagnostiche e terapeutiche; infermiere; operatore socio-sa-
nitario; ostetrica caposala e ferrista; 

5) vigilatrice di infanzia o infermiere pediatrico e puericultrice, addetto
ai nidi materni e ai reparti per neonati e immaturi; mansioni sociali e so-
cio-sanitarie svolte in strutture pubbliche e private;

6) attività di insegnamento nelle scuole pubbliche e private di ogni or-
dine e grado;

7) mansioni comportanti l’obbligo della dotazione del porto d’armi, ivi
comprese le attività di guardia particolare e giurata;

8) mansioni inerenti le seguenti attività di trasporto: 
a) addetti alla guida di veicoli stradali per i quali è richiesto il posses-
so della patente di guida categoria B, C, D, E, e quelli per i quali è ri-
chiesto il certificato di abilitazione professionale per la guida di taxi
o di veicoli in servizio di noleggio con conducente, ovvero il certifi-
cato di formazione professionale per guida di veicoli che trasportano
merci pericolose su strada;
b) personale addetto direttamente alla circolazione dei treni e alla si-
curezza dell’esercizio ferroviario;
c) personale ferroviario navigante sulle navi del gestore dell’infrastrut-
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tura ferroviaria con esclusione del personale di carriera e di mensa;
d) personale navigante delle acque interne;
e) personale addetto alla circolazione e alla sicurezza delle ferrovie
in concessione e in gestione governativa, metropolitane, tranvie e
impianti assimilati, filovie, autolinee e impianti funicolari aerei e ter-
restri;
f) conducenti, conduttori, manovratori e addetti agli scambi di altri
veicoli con binario, rotaie o di apparecchi di sollevamento, esclusi i
manovratori di carri ponte con pulsantiera a terra e di monorotaie;
g) personale marittimo delle sezioni di coperta e macchina, nonchè il
personale marittimo e tecnico delle piattaforme in mare, dei pontoni
galleggianti, adibito ad attività off-shore e delle navi posatubi;
h) responsabili dei fari;
i) piloti d’aeromobile;
l) controllori di volo ed esperti di assistenza al volo;
m) personale certificato dal registro aeronautico italiano;
n) collaudatori di mezzi di navigazione marittima, terrestre ed aerea;
o) addetti ai pannelli di controllo del movimento nel settore dei tra-
sporti;
p) addetti alla guida di macchine di movimentazione terra e merci;

9) addetto e responsabile della produzione, confezionamento, detenzio-
ne, trasporto e vendita di esplosivi;

10) lavoratori addetti ai comparti della edilizia e delle costruzioni e tutte le
mansioni che prevedono attività in quota, oltre i due metri di altezza;

11) capiforno e conduttori addetti ai forni di fusione;

12) tecnici di manutenzione degli impianti nucleari;

13) operatori e addetti a sostanze potenzialmente esplosive e infiamma-
bili, settore idrocarburi;

14) tutte le mansioni che si svolgono in cave e miniere.

C) D. Lgs. 81/08 art.  41 comma 4.
[…] Nei casi ed alle condizioni previste dall’ordinamento, le visite di
cui al comma 2, lettere a), b), d), e-bis), e-ter) sono altresì finalizzate al-
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la verifica di assenza di condizioni di alcol dipendenza e di assunzione
di sostanze psicotrope e stupefacenti.

Inoltre, riferimenti giurisprudenziali importanti sono dati da:
I) D.Lgs. 38/2000 (Norme per la tutela da infortuni in itinere), art. 12:
Esclude gli infortuni direttamente cagionati da alcolici o da psicofarmaci.
II) Sentenza della Corte di Cassazione Sezione Lavoro n. 1314 del
13/2/1997:
Insussistenza nel caso di alcolismo cronico di giusta causa di licenzia-
mento, con propensione invece di una fattispecie di idoneità lavorativa
analoga a quella per ragioni di salute.

5. LA SORVEGLIANZA SANITARIA
E I PROBLEMI ALCOL-CORRELATI

La Sorveglianza Sanitaria (di seguito, SS) rappresenta una serie di
procedure rispondenti a dettati normativi, giustificate da evidenze
scientifiche aggiornate e condivise, e applicate con lo scopo di tutelare
la salute dei lavoratori.

Attualmente la SS:
- rientra in un più vasto piano di intervento a tutela della salute dei la-
voratori, piano codificato normativamente dal D.Lgs. 81/08, dalle
sue successive modificazioni ed integrazioni, e dalla applicazione
delle più attuali conoscenze scientifiche in tema (come richiamato
dallo stesso D.Lgs. 81/08);
- non può quindi prescindere dai dettati normativi specifici;
- è successiva all’analisi dei rischi per mansione legata all’attività la-
vorativa esaminata, e la sua esecuzione deriva direttamente dai risul-
tati di tale analisi (espressi nel Documento di Valutazione dei Rischi
– DVR);
- riguarda quindi la tutela della salute dei lavoratori in relazione al-
l’esposizione a tali rischi;
- tuttavia, per quello che riguarda i problemi alcol-correlati, viene
estesa normativamente alla tutela della salute anche di terzi;
- secondo le normative vigenti, infine, non deve limitarsi alla contin-
genza dell’esposizione e a rischi specifici, ma prevedere anche atti-
vità di promozione della salute in ambiente di lavoro.
Quindi la SS prevede dapprima l’acquisizione dei dati relativi al-
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l’analisi dei rischi lavoro-correlati del contesto di riferimento, e succes-
sivamente la messa in opera di tutti i controlli clinici e di laboratorio
che il medico competente ritiene necessari per valutare lo stato di salu-
te del lavoratore in relazione ai rischi suddetti, ovvero il grado di ido-
neità lavorativa specifica.

La SS si attua attraverso la forma di accertamenti sanitari:
- preventivi (ovvero di destinazione alla mansione), e che lo svilup-
po della normativa consente attualmente che siano presuntivi;
- e successivamente periodici:
con periodicità in genere annuale;
con periodicità pluriennale per la sola esposizione a uso di videoter-
minali e, in relazione al rischio specifico, per la sola attività di movi-
mentazione manuale dei carichi;
- con la facoltà motivata di periodicità più ravvicinate (p.e. per espo-
sizione a cancerogeni);
- con la raccomandazione di un esecuzione almeno annuale per quel-
lo che riguarda l’esclusione di stati di alcolismo o dipendenza da so-
stanze.
La SS si attua attraverso la visita medica (anamnesi soggettiva riferi-

ta ed esame clinico del soggetto), e previa o contestuale esecuzione de-
gli accertamenti strumentali e di laboratorio che il MC ritiene (sulla ba-
se delle più specifiche ed attuali conoscenze cliniche disponibili) ade-
guate alla valutazione dell’impatto sulla salute dei rischi specifici con-
siderati. La valutazione finale si esprime, come già detto, con la deter-
minazione del giudizio di idoneità lavorativa specifica.

Tutte le operazioni di SS, in estrema sintesi, sono quindi mirate al-
l’espressione del giudizio di idoneità lavorativa specifica.

Tale giudizio è di norma così formulato:
Idoneo: il lavoratore risulta essere pienamente idoneo alla mansione

lavorativa svolta al momento della visita medica. 
Nell’eventualità di una successiva variazione di mansione, dovranno

essere verificate, dal MC, le nuove condizioni di idoneità.
Non idoneo: il lavoratore non può continuare a svolgere la sua abi-

tuale mansione lavorativa. La non idoneità può essere:
- permanente;
- temporanea (con limite cronologico espresso nel medesimo giudizio);
- condizionata a determinati fattori (p.e. esecuzione di accertamenti
clinici di approfondimento; anche tali fattori condizionanti devono
essere chiaramente espressi nel giudizio).
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Idoneo con prescrizioni: il lavoratore per motivi sanitari inerenti la
sua persona, connessi all’esposizione ad un agente di rischio la cui pre-
senza è stata riconosciuta in luogo ed occasione di lavoro, risulta esse-
re idoneo alla mansione specifica, purchè munito di DPI o dotato di par-
ticolari indicazioni protettive, in relazione alla particolare situazione ri-
scontrata; di fatto un giudizio con prescrizione conduce di fatto ad una
idoneità totale alla mansione, a condizione che siano messe in atto le
prescrizioni stesse.

Idoneo con limitazioni: il lavoratore per motivi sanitari inerenti la
sua persona, connessi all’esposizione ad un agente di rischio la cui pre-
senza è stata riconosciuta in luogo ed occasione di lavoro, risulta esse-
re idoneo alla mansione specifica ma deve essere esentato/allontanato
da alcuni compiti lavorativi propri della sua mansione che comporte-
rebbero esposizione a detto rischio. La successiva riassegnazione allo
svolgimento ‘tout court’ della sua mansione può avvenire solamente
dopo parere favorevole del medico competente.

Non deve sfuggire che i motivi che dettano giudizi di idoneità non pie-
na o di non idoneità sono rigidamente coperti dal Segreto Professionale.

Secondo la normativa attualmente in vigore, il lavoratore giudicato
non idoneo ha il diritto alla conservazione del posto di lavoro e del li-
vello contributivo: è cura del datore di lavoro trovare una mansione
compatibile (anche di livello inferiore, ma con conservazione del tratta-
mento economico).

Illustrati nelle precedenti righe i principi operativi su cui si basa l’ope-
ratività del MC, l’esperienza personale di chi scrive è ricca di situazioni in
cui, in relazione ai problemi alcol-correlati, il dettato normativo risulta di
applicazione sempre difficile, e talvolta impervia. Nelle righe seguenti
vengono indicati e brevemente analizzati i punti controversi.

1. Percezione del rischio specifico.
È noto che, nella percezione di un rischio, la stessa sia principalmen-

te modulata da fattori sociali e culturali della popolazione interessata
(Papalia, 2004; Papalia et Al, 2004). L’entità dei problemi derivanti da
condotte da abuso di alcol sono non solo minimizzati o negati dagli in-
dividui interessati, ma spesso anche percepiti in sottostima di frequen-
za e gravità dai contesti socio-culturali di appartenenza. Tale disperce-
zione risulta ancora poco modificata dai recenti inasprimenti normativi
relativi al consumo di alcol e attività di guida, così come dall’esecuzio-
ne di controlli specifici eseguiti su gruppi di lavoratori. Viceversa, il ri-
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schio comincia ad essere ben presente alle figure datoriali (soprattutto
per quello che riguarda la responsabilità giuridica legata alla salute di
terzi), anche se legato ad una situazione di non chiara conoscenza della
normativa in vigore.

2. Valutazione del rischio
I controlli specifici su gruppi di lavoratori devono avvenire, come da

dettato normativo, per le mansioni indicate nell’Allegato I del Provve-
dimento 16 marzo 2006 della Conferenza Stato Regioni. Si noterà che
l’enumerazioni delle mansioni interessate è molto ampia; infatti, so-
prattutto per quanto previsto dal comma 10 dell’Allegato (lavori in quo-
ta) può interessare un alto numero di lavoratori.

Non deve tuttavia essere trascurato il fatto che l’occorrenza del ri-
schio specifico deve essere preventivamente prevista nel Documento
Valutazione dei Rischi DVR, e nel relativo Protocollo Sanitario.

È vero che il D.Lgs. 81/08 pone facoltà alle figure della prevenzione
di allargare (dietro adeguata motivazione tecnico-scientifica) la tipolo-
gia delle mansioni per le quali sottoporre i lavoratori a sorveglianza sa-
nitaria; tuttavia, la già ampia articolazione delle tipologia per cui essa è
ammessa in relazione ai rischi alcol-correlati, e la delicatezza della de-
terminazione scientifica ad avviso di chi scrive sconsigliano assoluta-
mente tale approccio.

Al di fuori di quanto analizzato nel DVR e previsto in tipologia e pe-
riodicità degli accertamenti dal relativo Protocollo Sanitario, non è pos-
sibile condurre accertamenti ad personam in relazione al rischio speci-
fico; non possono essere accolte nella pratica, quindi, dal MC, segnala-
zioni p.e. del Datore di Lavoro (DDL) relative a singoli individui “so-
spetti”. L’escamotage che si usa in questi casi, datane la facoltà dalle
norme in vigore, è di sottoporre gruppi omogenei di lavoratori a con-
trolli “casuali” al di fuori delle periodicità previste, includendovi i casi
segnalati; la giustificazione etica deriva dalla necessità di tutelare la si-
curezza anche di terzi (cfr. Legge 125), senza pubblicamente prevarica-
re un singolo lavoratore; in genere, tuttavia (sempre nella nostra espe-
rienza), prospettata tale – unica – soluzione al DDL, ed informatolo che
i costi dell’accertamento risultano a suo carico, in genere non si da al-
cun seguito al caso in specie.

3. Metodologie della Sorveglianza Sanitaria specifica 
Un altro punto assai controverso è rappresentato dalla metodologia

operativa e dalle tipologie di accertamento disponibili in relazione al ri-
schio specifico.
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Il primo momento critico è dato dalle necessarie informazione e for-
mazione che il lavoratore deve ricevere nelle fasi preliminari delle ope-
razioni di SS, e che – nell’operato del MC – sono testimoniate dall’ac-
quisizione del consenso informato agli accertamenti (necessaria oltre-
tutto ai sensi del “codice della privacy”, cfr. D.Lgs. 196/2003). Ribadia-
mo che il consenso informato è necessario anche nel caso di accerta-
menti obbligatori e che, nel caso di rifiuto a sottoporsi a questi, il lavo-
ratore deve risultare chiaramente informato delle conseguenze.

Seguono le ambiguità presenti nel combinato disposto degli stru-
menti normativi, ovvero la L. 125 e il D.Lgs. 81/08: infatti la prima par-
la di divieto di assunzione, mentre il secondo indica la determinazione
dello stato di non dipendenza. A stretto criterio, la prima condizione do-
vrebbe far valere per la negatività di segni di assunzione almeno al mo-
mento dell’accertamento, mentre per la seconda si dovrebbe determina-
re l’assenza di una condizione di dipendenza: tale ambiguità non è af-
fatto di poco conto, condizionando la tipologia degli accertamenti da
effettuare (si deve segnalare, viceversa, che per l’esclusione di dipen-
denza da sostanze, la normativa in vigore – cfr. Provvedimento 18 set-
tembre 2008 in G.U. n. 236 del 8 ottobre 2008 – codifica la metodolo-
gia di accertamento, le tipologie di analisi di primo, secondo e terzo li-
vello, i range di accettabilità o cut off, e i provvedimenti relativi; nulla
di tutto questo si ha per i problemi da alcol-dipendenza).

Supponiamo che il MC (che è il solo responsabile della pianificazio-
ne degli accertamenti) ritenga, in spirito di massima tutela, di conside-
rare in primazia il D.Lgs. 81/08, ovvero di dover determinare l’esclu-
sione di alcol-dipendenza; la difficoltà, in questo caso, sorge dal non
avere strumenti clinici e di laboratorio sensibili, specifici e non attacca-
bili dal punto di vista medico-legale. Tratta dall’esperienza professiona-
le di chi scrive, nelle righe seguenti verranno brevemente discusse le
varie tappe dell’accertamento in SS, evidenziandone le criticità:

Anamnesi. 
L’anamnesi relativa al consumo di bevande alcoliche è, in genere,

espressa per difetto (quando non per negazione); in questo senso, la si-
tuazione è speculare a quella che si ha per in consumo di psicofarmaci,
o per l’ammissione di patologie della sfera psichica; non è dissuasivo,
in questo senso, l’atto previsto dal D.Lgs 81/08 del far controfirmare al
lavoratore sottoposto a visita la propria anamnesi, e l’opera di informa-
zione e formazione che accompagna tale passaggio. Ugualmente non
indicativa si rivela la somministrazione di questionari quali l’AUDIT o
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il CAGE (in genere negativi per segnalazione, e poi clamorosamente
smentiti dai dati di laboratorio).

In ordine all’anamnesi, si dovrebbero seguire le indicazioni del Ma-
nuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-IV) per il
quale, per la diagnosi di dipendenza alcolica, è necessario che si verifi-
chino almeno 3 delle seguenti condizioni riscontrabili in un periodo di
almeno 12 mesi:

Tolleranza: la necessità di aumentare la quantità di alcol per mante-
nere gli effetti desiderati.

Sintomi da astinenza o necessità di ingerire alcol per evitare sintomi
da astinenza.

Ingestione di quantità d’alcol maggiori o per periodi di tempo più
lunghi di quanto pensato.

Desiderio persistente o tentativi di ridurre o controllare la quantità di
alcol assunta.

Impegno di tempo per procurarsi e bere alcol o per riprendersi dai
suoi effetti

Abbandono di attività sociali, lavorative o ricreazionali a causa del
bere.

Persistenza del bere nonostante la consapevolezza di avere problemi
sociali, psicologici e fisici legati al bere.

Vale, per tale indicazione, quanto detto sul colloquio anamnestico
generico e sui questionari.

Dati derivanti dall’osservazione clinica. 
Salvo i casi (rari, ma possibili, di riscontro di stato di ubriachezza al

momento della visita), durante la visita medica raramente si colgono
(quando ricercati) i segni di abuso alcolico.

Parziali indicazioni si possono avere da una attenta osservazione
(presenza di circoli venosi o capillari superficiali, “spider nevi”, stato
muscolare, trofismo cutaneo).

Utili possono essere anche le prove di equilibrio e di coordinazione
(prova degli indici, prova di equilibrio alternativamente su una sola
gamba, marcia da fermo e prova indice-naso, tutte quante eseguite ad
occhi prima aperti e poi chiusi).

Tuttavia, nell’esperienza di chi scrive, non è frequente che tali mano-
vre offrano dati più che di aspecifico sospetto.

Accertamenti di laboratorio.
La determinazione dell’alcolemia può dare (raramente) indicazioni

su un abuso molto recente, ma nulla sull’abuso cronico o sulla dipen-
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denza; oltretutto, la determinazione tramite alcolimetro pone problemi
medico-legali non superabili. Valida, ma con i limiti sopra dichiarati, la
determinazione ematica.

Indicativo per sensibilità e specificità è considerato il dosaggio della
Transferrina Desialata o CDT (Ferrara SD et Al, 2006). Tuttavia questa
pone due limiti:

Hanno validità diagnostica solo le isoforme disialo-, monosialo- e
asialo-transferrina; è necessario, quindi, disporre di un chiaro accordo
in tale senso con il laboratorio che esegue la determinazione.

La determinazione della CDT rappresenta un onere economico ag-
giuntivo non indifferente per il datore di lavoro. Non riteniamo quindi
possibile la sua esecuzione direttamente come esame di primo livello.

Un buon compromesso può venire dalla previsione di un protocollo
in cui si studino i parametri di VCM, AST, ALT, GGT (oltretutto spes-
so presenti già in relazione alla valutazione di altri fattori di rischio,
p.e.di natura chimica), riservando la determinazione della CDT ai casi
in cui almeno tre su quattro di tali parametri siano alterati (in genere
ALT, AST e GGT; l’alterazione contestuale degli indici di funzionalità
epatica e del VCM è considerata diagnostica).

In sede di anamnesi, precedendo gli accertamenti di laboratorio, è
necessario indagare su tutte le patologie (principalmente epatiche) e
sull’uso recente di farmaci che potrebbero costituire un fattore di con-
fondimento in occasione della diagnosi di laboratorio.

4. Esiti delle operazioni di Sorveglianza Sanitaria
La positività all’accertamento apre il maggior numero di problemi:

infatti il lavoratore deve ricevere un giudizio di temporanea non idonei-
tà alla mansione, ed essere inviato al SERT di competenza per la con-
ferma della diagnosi e l’eventuale inserimento in un percorso di riabili-
tazione. Tale passaggio è accompagnato da una serie di difficoltà:

- è difficile, in questo percorso, rispettare l’obbligo del segreto pro-
fessionale e la tutela della privacy del lavoratore;
- non è affatto scontata la collaborazione del lavoratore interessato;
- ricordando che la non idoneità deve essere seguita all’assegnazione
di una altra mansione compatibile con lo stato di salute del lavorato-
re, è possibile (soprattutto nelle piccole e medie imprese) che non vi
sia a riguardo una disponibilità oggettiva;
- ugualmente, anche se imposta dalla normativa, non è sempre facile
ottenere la collaborazione al caso del datore di lavoro;
- l’invio al SERT per la conferma della diagnosi e la riabilitazione
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presuppone dei tempi quasi mai predeterminabili, in contrasto sia
con l’obbligo di indicare i limiti temporali del giudizio di non idonei-
tà, che con l’esigenza del DDL di riattribuire pro tempore la mansio-
ne originaria ad un altro lavoratore;
- dato che il giudizio di non idoneità temporanea prevede la conser-
vazione del posto di lavoro, ma non la retribuzione, di fatto questa si
arresta al momento dell’acquisizione del giudizio, di fatto creando
un ulteriore fattore di disagio psicosociale;
- non si deve trascurare la possibilità che uno o più di questi passag-
gi generino contenziosi per responsabilità civile tra lavoratore e
DDL, MC o entrambi.
II. La consapevolezza datoriale dei problemi relativi agli specifici ac-

certamenti per esclusione di stati di dipendenza alcolica, data la recente
possibilità a riguardo (emandamenti del D.Lgs. 106/2009 al D.Lgs 81/08 )
ha condotto ad una uso che chiameremmo “mirato” delle visite preassun-
tive. Ammessa la legittimità di tale opzione, nell’esperienza di chi scrive il
risultato che spesso si ottiene è, per passaggi facilmente ricostruibili, una
ricaduta verso il lavoro nero (che, per inciso, rappresenta anche l’effetto
ultimo delle situazioni prospettate nel precedente punto).

6. EVOLUZIONE DELL’APPROCCIO:
MULTIDISCIPLINARIETA’ E PREVENZIONE

Da quanto esposto nel precedente paragrafo, si arriva alla conclusio-
ne che il disvelamento in sede di SS di uno stato di dipendenza alcolica
rappresenta un atto dovuto, che tuttavia genera una serie di problemi di
difficile gestione, e che spesso esitano in una emarginazione del lavora-
tore (con accentuazione del suo disagio psicosociale), accompagnata da
oggettive difficoltà sia del DDL che del MC.

Considerato il peso sulla collettività che l’abuso alcolico genera (per
l’eventualità di genesi di fenomeni infortunistici, per la perdita di ore/lavo-
ro o addirittura di risorse umane utilizzabili, per il carico economico sia sul
DDL che sulle strutture pubbliche di diagnosi e riabilitazione), è chiaro
che il problema va gestito per quanto più è possibile nella prevenzione.
Data la complessità e la multifattorialità dell’argomento, è auspicabile che
il sistema di prevenzione dei rischi in azienda si interfacci con strutture ter-
ritoriali, alla costruzione di progetti di prevenzione di più ampio respiro ri-
spetto alla singola dimensione aziendale.
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I cardini di tale azione devono essere:
1. La disponibilità per aziende, DDL, MC e lavoratori di avere inter-
locutori di area scientifico-assistenziale. 
2. La creazione di una rete territorialmente rappresentativa di infor-
mazione, supporto e aiuto.
3. La possibilità di interagire in modo rapido, ma che salvaguardi la
correttezza scientifica e le eventuali necessità di privacy dell’utente.
Le richieste a tale struttura di dialogo evidentemente saranno:
- fornire attività di consulenza mirata ai vari aspetti dei problemi al-
col-correlati in ambiente di lavoro, a tutti gli interlocutori interessati
(DDL, MC, lavoratori, famiglie degli stessi, rappresentanti sindacali
ecc.);
- costituire un compartimento di raccolta di tutte le iniziative scienti-
fiche e sociali sul territorio;
- stimolare il dialogo pubblico, al fine di creare una sensibilità al pro-
blema e una cultura della prevenzione. 
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SSTTAATTIISSTTIICCHHEE

RETE CONTRO L’ALCOLISMO: sito web, numero verde, con-
sultorio telematico, sportello di consulenza.
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Le persone che ci hanno tele-
fonato erano così distribuite:

Genere Num. Ticket %
Uomini 35 56%
Donne 28 44%
Totali 63
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Il sistema permetteva di registrare alcuni dati essenziali:

Chiama per conto di.. Num. chiamate %

Se stesso 25 40%

Amici 10 16%

Familiare 21 33%

Dipendente 1

Altro 6 10%

Totali 63
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Fonte Informativa Num. chiamate %
Altro 6 10%
Farmacie 3 5%
Internet 4 6%
Istituzioni (ASL…) 5 8%
Non lo dice 13 21%
Nostro materiale 25 40%
Passaparola 6 10%
Stampa 1 2%
Totali 63
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Chiamate
e tipo di Contratto Num. chiamate %

A progetto / atipico 1 2%

Dipendente tempo determinato 7 11%

Dipendente tempo indeterminato 9 14%

Disoccupato 4 6%

Libero professionista 5 8%

Pensionato 4 6%

Non conosciuta 33 52%

Totali 63
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