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I nuovi utenti sono più giovani di quelli già in carico o rientrati: nel 2022 si osserva che il 12,7% dei nuovi utenti ha 

meno di 30 anni mentre per i più vecchi questa percentuale è pari al 5,5%; viceversa gli ultracinquantenni sono il 39,1% 
per i nuovi utenti e il 53,0% per quelli già in carico. 

Tra  gli  utenti  in  carico  ai  servizi,  la  bevanda  alcolica  di  riferimento maggiormente  consumata  è  il  vino  (44,1%), 
seguito a distanza dalla birra (30,8%), dai superalcolici (10,3%) e dagli aperitivi, amari e digestivi (6,2%). 

Analizzando i programmi d’interventoè oggettivo il riscontro diestrema variabilità regionale del trattamento erogato 
di cui ancora non si dispone nel merito dell’efficacia del trattamento che solo per  la parte farmacologica determina 
una  spesa  complessiva  di  5,66 milioni  di  euro  (9,6  euro  per  100  abitanti).  In media,  il32%  degli  utenti  ha  ricevuto 
trattamenti medico‐farmacologici in regime ambulatoriale, il 25,0% “counselling” rivolto all’utente o alla famiglia, il 3,7% 
è stato inserito in gruppi di auto/mutuo aiuto; i trattamenti psicoterapeutici sono stati attivati per il 13,4% degli utenti. Il 
ricovero ha riguardato il 3,3% del totale degli utenti rilevati. 

L’esperienza  sul  territorio  rivela  che  la maggior  parte  dei  casi  giunge  all’attenzione  dei  servizi  in  fase  avanzata  di 
malattia  a  testimonianza della  carenza della  rete d’identificazione  del  rischio  alcol‐correlato nei  contesti  di  assistenza 
sanitaria primaria  che dovrebbe  ricomprendere  in una  rete  curante adeguati programmi per  l’identificazione precoce, 
condivisi  e  omogenei  sul  territorio  nazionale,  attuati  da  tutte  le  professionalità  che  possono  effettuare  attività  di 
screening tramite il test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) nella popolazione generale afferente agli studi 
dei  Medici  di  Medicina  Generale  e  dei  pediatri,  dei  Medici  Competenti  nei  luoghi  di  lavoro,  del  personale  sanitario 
impegnato nei consultori e nei dipartimenti di prevenzione, inclusa quella scolastica, non trascurando i supporti digitali e 
la e‐health,  prevedendo percorsi  del  SSN  formalizzati  per  la  verifica  specialistica  in  soggetti  verificati  ad  alto  rischio  e 
l’invio ai servizi secondo protocolli standardizzati. È inoltre essenziale potenziare l’intercettazione dei soggetti con DUA 
alla guida di autoveicoli, definire  in modo univoco  il  ruolo dell’alcologo nelle Commissioni Medico Legali per violazioni 
art. 186 e 186bis del Codice della Strada e l’invio al SerD/Servizio di alcologia, e l’incentivazione di percorsi info‐educativi 
strutturati e rispondenti a criteri basati sull’evidenza uniformi sul territorio nazionale. 

L’0rganizzazione funzionale e organizzativa delle strutture del SSN richiede necessarie modifiche prioritarie  indicate 
dal decalogo predisposto dalle Società Scientifiche nel Libro Bianco sull’alcologia del Ministero della Salute. 
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Il  decalogo  di  priorità  per  il  rilancio  della  Alcologia  Italiana  a  cura  delle  tre  Società  Scientifiche  accreditate  al 
Ministero della Salute nell’ambito della Alcologia (SIA, SITD, FeDerSerD) indicato nel Libro Bianco è il seguente: 

1. Collocazione della Alcologia Territoriale nei Dipartimenti delle Dipendenze Autonomi. 

2. Valorizzazione  delle  équipe  alcologiche  dei  Ser.D.  e  presenza  di  una  Unità  Operativa  Semplice  o  Complessa  di 
Alcologia che rappresenti l’hub specialistico in ogni ASL. 

3. Valorizzazione,  come necessario  anche per  le  altre Dipendenze Patologiche, di  un’area  specialistica  in Alcologia 
Ospedaliera,  in regime di ricovero, nell’ambito dei Dipartimenti  Internistici o delle Dipendenze, con la mission di 
favorire e promuovere l’integrazione ospedale‐territorio e il trattamento delle urgenze e patologie correlate. 

4. Promozione  e  diffusione  delle  collaborazioni  tra  territorio  (Ser.  D./Centri  Alcologici)  e  ospedale  (ambulatori 
intraospedalieri  e progetti di  aggancio  in Pronto Soccorso). Definizione di percorsi  riabilitativi per  i  pazienti  con 
dipendenza da alcol. 

5. Promozione della rete locale socio‐sanitaria e sociale con le associazioni ed in particolare con i gruppi territoriali di 
auto‐aiuto (AA, Alanon) e di comunità multifamigliare (ACAT). 

6. Produzione,  da  parte  delle  Società  Scientifiche  di  linee  guida/linee  di  indirizzo  nazionali  in  accordo  alla  Legge 
24/2017 e, a cascata,  la definizione di  linee di  indirizzo  regionali e Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali, 
PDTA o documenti di buona prassi a livello aziendale. 

7. Sistematizzazione della formazione alcologica, nell’ambito di una formazione specialistica sulle dipendenze, rivolta 
a MMG  e  PLS,  ad  opera  di  esperti  del  settore  sull‘identificazione  precoce  e  intervento  breve  dei  soggetti  con 
consumo rischioso/dannoso di alcol. 

8. Creazione di mappe della rete di servizi formali e informali socio‐sanitari che ruotano attorno alle problematiche 
alcologiche in ogni territorio. 

9. Lavoro di  concertazione per  la definizione,  in ambito  sanitario, di una disciplina professionale  in Medicina delle 
Dipendenze,  e  di  un  insegnamento  universitario  specifico  in  Alcologia  durante  il  corso  di  laurea  (previsto  dalla 
Legge 125/2001) ed estensione a tutti i corsi di laurea per psicologo e professioni sanitarie. 

10. Impegno per promuovere una revisione strutturale della legislazione in materia di dipendenze e uso dannoso che 
valorizzi l’attività dei servizi e l’approccio di sanità pubblica e riabilitativo, multidisciplinare e multi professionale, 
ridimensionando le istanze repressive e di controllo. 
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