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 Tab.II.6

 - TRAT
TAMEN

TI EFFE
TTUATI

 DAI SE
RVIZI O

 GRUPP
I DI LA

VORO: 
percentu

ale di so
ggetti tra

ttati per 
tipologia

 di progr
amma - 

ANNO 2
016

REGION
E

individua
ledi grupp

o 
o familia

re
sindrom

e di dipenden
za da alcoo
laltre pat

ologie 
alcoolco

rrelate
altrosindrom

e di dipenden
za da alcoo
laltre pat

ologie 
alcoolco

rrelate
altroA

ltro
PIEMON

TE
19,5

9,8
0,0

16,8
1,8

28,3
2,6

0,1
0,50,1

0,1
0,00,0

20,3
VALLE D

'AOSTA
41,3

17,7
1,4

13,8
2,6

16,3
6,9

0,0
0,00,0

0,0
0,00,0

0,0
LOMBA

RDIA    
               

  
23,5

8,9
4,5

22,2
1,7

17,9
2,9

1,2
0,40,7

0,6
0,10,0

15,5
PROV.A

UTON.B
OLZAN

O            
24,3

23,8
0,0

35,6
0,1

11,6
2,7

0,5
0,00,0

1,4
0,00,0

0,0
PROV.A

UTON.T
RENTO 

            
8,9

0,4
0,0

62,9
16,3

4,6
1,5

2,3
0,00,0

3,2
0,00,0

0,0
VENETO

               
         

30,2
5,6

3,7
23,1

10,9
12,6

2,6
3,0

1,50,4
0,4

0,10,0
5,7

FRIULI V
ENEZIA

 GIULIA
         

13,0
2,6

5,6
32,4

8,9
8,5

2,2
4,9

0,40,8
0,4

0,16,3
13,8

LIGURIA
29,2

9,6
5,5

31,5
3,0

13,5
3,7

1,1
1,00,0

1,0
0,10,0

0,8
EMILIA

 ROMAG
NA        

        
47,6

3,3
1,7

8,9
1,5

24,5
4,6

0,6
0,10,8

0,0
0,00,0

6,4
TOSCAN

A           
            

39,4
2,8

1,1
28,3

9,5
10,7

2,9
0,8

0,80,4
0,8

0,80,1
1,7

UMBRIA
               

         
29,2

6,2
5,8

36,4
7,4

8,4
2,9

1,0
0,90,0

1,6
0,30,0

0,0
MARCH

E            
            

30,9
10,2

3,4
27,8

1,1
16,6

2,6
2,1

0,70,0
3,9

0,20,0
0,7

LAZIO
28,8

16,5
4,4

23,9
6,6

8,9
3,4

1,5
0,80,1

1,8
0,20,0

2,9
ABRUZ

ZO         
              

25,6
13,1

5,8
35,2

3,3
8,4

3,3
1,0

0,90,0
2,0

1,30,0
0,0

MOLISE
               

         
26,1

6,0
5,3

32,7
6,4

19,4
2,2

0,9
0,70,0

0,4
0,10,0

0,0
CAMPA

NIA       
               

34,1
10,6

3,8
30,6

2,4
9,4

2,8
2,0

2,40,0
1,4

0,30,0
0,2

PUGLIA
29,8

14,8
6,1

20,7
2,3

14,4
4,7

1,4
1,10,3

0,3
0,70,0

3,4
BASILIC

ATA
23,9

14,5
7,5

29,5
6,7

12,7
5,0

0,3
0,00,0

0,0
0,00,0

0,0
CALAB

RIA
28,7

13,0
4,7

24,2
8,4

16,8
3,7

0,1
0,40,0

0,0
0,00,0

0,0
SICILIA

28,4
12,4

3,3
31,0

2,3
16,5

2,1
1,0

1,40,0
0,7

0,50,0
0,3

SARDEG
NA        

              
32,5

12,9
5,6

28,8
5,6

9,1
2,1

1,1
1,30,0

0,3
0,00,0

0,6
ITALIA

28,1
8,7

3,4
25,5

5,0
15,3

2,9
1,5

0,80,3
0,8

0,20,3
7,1

Ricovero
 ospedal

iero o da
y 

h ospital
 per:

Ricovero
 in casa 

di cura p
rivata 

convenz
ionata p

er:
Medico farmaco

logico ambulat
oriale

Psicotera
peutico

Counsel
ing 

all'utent
e o alla famiglia

Inserime
nto nei grup
pi di auto/mu
to aiuto

Trattame
nto socio- riabilita
tivoInserime

nto 
in comu

nità di caratt
ere resid. o semiresid

.

 
 Tab.II.7

 - TRAT
TAMEN

TI EFFE
TTUATI

 DAI SE
RVIZI O

 GRUPP
I DI LA

VORO 
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 percent
uale di s

oggetti t
rattati pe

r tipolog
ia di pro

gramma
 

2005 2
006 20

07 200
8 2009

 201
0 20

11 2
012 

2013 
2014 

2015 
2016 

Medico 
farmaco

logico am
bulatori

ale   
28,2 3

0,3 29
,4 30,

0 28,9
 27

,0 2
6,8 

27,3 
27,1 

25,7 
27,3 

28,1 
Psicoter

apeutico
 

individu
ale 

7,0 7
,1 6,

6 6,7
 6,9 

8,1 
7,9 

7,5 
8,3 

8,2 
9.1 

8,7 
  

di grupp
o o fami

liare 
4,6 4

,1 3,
0 3,6

 3,3 
4,6 

3,4 
3,5 

3,5 
2,9 

2,9 
3,4 

Counsel
ing all'u

tente o a
lla famig

lia   
26,1 2

6,4 28
,3 26,

5 26,5
 27

,2 2
9,0 

26,5 
28,3 

24,8 
25,3 

25,5 
Inserim

ento nei
 gruppi 

di auto/m
utuo 

aiuto 
  

9,8 8
,8 8,

5 7,8
 7,0 

7,0 
7,4 

6,3 
5,6 

5,5 
4,5 

5,0 
Trattam

ento soc
io-riabil

itativo 
  

12,1 1
3,0 13

,7 14,
0 14,5

 14
,6 1

3,3 
13,5 

12,1 
15,8 

16,0 
15,3 

Inserim
ento in c

omunità
 di carat

tere 
resid. o 

semiresi
d. 

  
2,5 2

,5 2,
9 2,7

 2,7 
2,7 

2,7 
2,6 

2,5 
2,5 

2,9 
2,9 

Ricover
o ospeda

liero o d
ay hospi

tal 
per: 

sindrome
 di dipen

denza 
da alcoo

l 
2,7 2

,8 2,
3 2,3

 2,1 
2,3 

1,7 
1,9 

1,6 
1,6 

1,6 
1,5 

  
altre pato

logie 
alcoolco

rrelate 
1,2 1

,1 1,
1 1,0

 1,0 
1,3 

1,0 
0,7 

0,8 
0,8 

0,8 
0,8 

  
altro 

0,5 0
,4 0,

5 0,4
 0,4 

0,4 
0,2 

0,2 
0,3 

0,3 
0,2 

0,3 
Ricover

o in casa
 di cura 

privata 
convenz

ionata p
er: 

sindrome
 di dipen

denza 
da alcoo

l 
1,6 0

,9 1,
0 1,0

 1,0 
1,1 

1,1 
0,9 

0,7 
0,7 

0,7 
0,8 

  
altre pato

logie 
alcoolco

rrelate 
0,4 0

,1 0,
2 0,1

 0,2 
0,2 

0,1 
0,1 

0,2 
0,2 

0,1 
0,2 

  
altro 

0,4 0
,5 0,

5 0,3
 0,4 

0,4 
0,0 

0,2 
0,5 

0,5 
0,9 

0,3 
Altro 

  
2,8 1

,8 2,
1 3,5

 5,2 
3,1 

5,3 
8,8 

8,5 
10,4 

7,6 
7,1 
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 Tab.II.8

a - PER
CENTU

ALI* DI
 SERVIZ

I O GRU
PPI DI L

AVORO
 CHE H

ANNO S
VOLTO

 ATTIVI
TA' DI C

OLLAB
ORAZIO

NE
              

CON IL
 VOLON

TARIAT
O E PRI

VATO S
OCIALE

 - ANNO
 2016

a) Enti o
 associaz

ioni del 
volontar

iato e pr
ivato soc

iale
REGIO

NE
CAT

AA
Altro

PIEMON
TE

60,6
31,8

7,6
36,4

28,8
47,0

3,0
VALLE D

'AOSTA
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

-
-

LOMBA
RDIA    

               
  

78,9
84,2

12,3
66,7

31,6
64,9

1,8
PROV.A

UTON.B
OLZAN

O            
16,7

66,7
83,3

50,0
33,3

83,3
-

PROV.A
UTON.T

RENTO 
            

90,0
40,0

10,0
50,0

70,0
80,0

-
VENETO

               
         

93,8
75,0

21,9
53,1

31,3
84,4

12,5
FRIULI V

ENEZIA
 GIULIA

         
100,0

100,0
40,0

20,0
60,0

60,0
20,0

LIGURIA
66,7

50,0
-

66,7
-

50,0
-

EMILIA
 ROMAG

NA        
        

-
-

-
-

-
-

-
TOSCAN

A           
            

68,4
47,4

28,9
50,0

31,6
42,1

13,2
UMBRIA

               
         

63,6
54,5

9,1
45,5

36,4
18,2

-
MARCH

E            
            

50,0
78,6

21,4
71,4

21,4
42,9

14,3
LAZIO

39,4
48,5

21,2
51,5

27,3
36,4

-
ABRUZ

ZO         
              

-
16,7

-
16,7

16,7
16,7

16,7
MOLISE

               
         

66,7
33,3

16,7
100,0

-
-

16,7
CAMPA

NIA       
               

31,0
21,4

9,5
42,9

21,4
16,7

7,1
PUGLIA

22,0
7,3

4,9
26,8

12,2
12,2

2,4
BASILIC

ATA
100,0

33,3
-

66,7
-

-
-

CALAB
RIA

50,0
30,0

20,0
80,0

20,0
20,0

-
SICILIA

29,4
15,7

2,0
43,1

15,7
13,7

5,9
SARDEG

NA        
              

91,7
33,3

41,7
41,7

33,3
41,7

-
ITALIA

50,0
38,7

13,1
43,8

23,6
35,7

4,8
*=calcol

ate sul to
tale dei s

ervizi o 
gruppi d

i lavoro 
che hann

o fornito
 l'inform

azione (
modello

 ALC.07
)

Gruppi a
uto \ mu

tuo aiuto
Comunit

à terapeu
tiche 

residenz
iali o 

semiresid
enziali

Coopera
tive soci

ali per 
la gestion

e di serv
izi 

socio-san
itari ed educativ

i
Coopera

tive soci
ali per 

l'inserim
ento lavo

rativo di
 

persone 
svantagg

iate
Altro
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 Segue ta

b.II.8b b) Enti p
rivati

REGIO
NE

Case di c
ura 

convenz
ionate

Case di c
ura priva

te
Altro

PIEMON
TE

33,3
1,5

3,0
VALLE D

'AOSTA
-

-
-

LOMBA
RDIA    

               
  

31,6
-

-
PROV.A

UTON.B
OLZAN

O            
50,0

-
16,7

PROV.A
UTON.T

RENTO 
            

30,0
-

-
VENETO

               
         

12,5
-

-
FRIULI V

ENEZIA
 GIULIA

         
40,0

-
-

LIGURIA
33,3

-
-

EMILIA
 ROMAG

NA        
        

-
-

-
TOSCAN

A           
            

7,9
-

-
UMBRIA

               
         

18,2
-

-
MARCH

E            
            

42,9
7,1

-
LAZIO

27,3
3,0

-
ABRUZ

ZO         
              

-
-

-
MOLISE

33,3
-

-
CAMPA

NIA       
               

33,3
-

-
PUGLIA

-
-

-
BASILIC

ATA
-

-
-

CALAB
RIA

10,0
-

-
SICILIA

19,6
-

-
SARDEG

NA
25,0

8,3
-

ITALIA
21,0

0,8
0,6  
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2007

2008
2009

2010
2011

2012
2013

2014
2015

2016
611

671
685

573
758

837
862

1053
960

765
3192

3215
2894

2460
3184

3469
3764

3543
3647

3795
3803

3886
3579

3033
3942

4306
4626

4596
4607

4560  
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23,5307

15,9210
514,6

92989
,473684

27,2149
13,96

92985
,197368

100
1073

726
670

432
1241

181
237

4560
medici

psicolog
iassis

tenti so
cialieducato

ri profes
sionaliinfermie

ri profes
sionaliamminis

trativi altro
23,5307

15,9210
514,6

92989
,473684

27,2149
13,96

92985
,197368

100  
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177

107
113

71
227

25
45

765
medici

psicolog
iassis

tenti so
cialieducato

ri profes
sionaliinfermie

ri profes
sionaliamminis

trativi altro
23,1372

513,9
86931

4,77124
9,28104

629,
67323

,267974
5,88235

3
100  
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88 
 

 
896

619
557

361
1.014

156
192

3.795
medici

psicolog
iassis

tenti so
cialieducato

ri profes
sionaliinfermie

ri profes
sionaliamminis

trativi altro
23,6100

116,3
10941

4,67721
9,51251

626,7
19374

,110672
5,05928

9
100  
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1996

1997
1998

1999
2000

2001
2002

2003
2004

2005
2006

2007
2008

2009
2010

2011
2012

2013
2014

2015
2016

21509
23146

26708
32907

34558
34778

44490
51186

53914
56234

61656
58378

66548
65360

45027
58122

69268
69880

72784
72377

71219t
otale ut

enti
8834

10170
11503

14302
14018

14101
18445

19280
19800

20440
19561

18294
20308

20262
13711

16586
15238

20143
20200

19227
19262n

uovi ute
nti

12675
12976

15205
18605

20540
20677

26045
31906

34114
35794

42095
40084

46240
45098

31316
41536

54030
49737

52584
53150

51957u
tenti già

 in caric
o o rien

trati
56234

61656
58378

66548
65360

45027
58122

69268
69880

72784
72377

71219
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PARTE TERZA 5. GLI INTERVENTI DEL MINISTERO DELLA SALUTE IN ATTUAZIONE DELLALEGGE 30.3.2001 N. 125 5.1. Gli interventi di indirizzo Il PIANO NAZIONALE ALCOL E SALUTE    Il Piano Nazionale Alcol e Salute (PNAS), approvato dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 29 marzo 2007 e pubblicato nella G.U. s. g. n. 88 del 16 aprile 2007, costituisce un documento programmatico di indirizzi concordati tra Ministero e Regioni, secondo le previsioni della legge 125/2001, con la finalità di promuovere l’implementazione di un  insieme di strategie e azioni finalizzate a rafforzare le attività di prevenzione e a ridurre la mortalità e morbilità alcol correlate nel nostro Paese. In esso la riduzione dei danni causati dall’alcol, secondo gli orientamenti adottati nei più recenti Piani Sanitari Nazionali, viene riconosciuta come un importante obiettivo di salute pubblica e viene ribadita la necessità di politiche e azioni finalizzate ad attivare una corretta informazione e prevenzione, in grado di evidenziare gli aspetti di rischio legati all’abuso di alcol. Il PNAS contiene ed estende i principi e gli obiettivi indicati negli atti di indirizzo predisposti ed approvati in ambito comunitario e nella strategia europea dell’OMS.  Il PNAS aveva durata triennale (1 gennaio 2007-31 dicembre 2009) ma le indicazioni in esso contenute sono tutt’ora valide ed inserite tra gli obiettivi del Piano Nazionale di Prevenzione come punto di riferimento per le azioni di prevenzione di livello nazionale e regionale.   Il PNAS ha individuato otto aree strategiche di intervento prioritario ed indicato per ciascuna di esse le azioni da realizzare e i risultati attesi, secondo lo schema sotto indicato.    1. Informazione /educazioneRisultati attesi: nella popolazione generale, maggiore conoscenza e consapevolezza del danno; nei giovani, sviluppo delle abilità necessarie a resistere alle pressioni al bere.   Azioni: campagne tramite mass media; collaborazione con la scuola fin dalla materna, con programmi di prevenzione di ampia portata. 2. Bere e guidaRisultati attesi: riduzione numero incidenti, morti e feriti, specie tra i giovani.       Azioni: collaborazione per i controlli dell'aria espirata nei luoghi del divertimento giovanile e azioni preventive di comunità.  3. Ambienti e luoghi di lavoroRisultati attesi: riduzione di incidenti e violenze sui luoghi di lavoro, soprattutto in quelli a rischio per la sicurezza di terzi.  Azioni: collaborazione con imprese e organizzazioni sindacali per educazione alla salute e tempestiva identificazione e trattamento dei soggetti a rischio. 4. Trattamento del consumo alcolico dannoso e dell’alcoldipendenzaRisultati attesi: disponibilità di trattamenti accessibili ed efficaci per i singoli e per le famiglie.   Azioni: formazione degli operatori della medicina di base per l’identificazione precoce dei soggetti a rischio e per l’attuazione di interventi brevi di trattamento; approccio integrato ai problemi, che coinvolga, oltre ai servizi sociosanitari, i medici di medicina generale, i servizi sociali, i gruppi di auto aiuto, le istituzioni scolastiche, giudiziarie, il mondo del lavoro e le altre istituzioni interessate. 5. Responsabilità del mondo della produzione e distribuzioneRisultati attesi: maggiore responsabilizzazione e disponibilità alla collaborazione da parte del mondo della produzione e distribuzione, soprattutto per il rispetto dei limiti di età legali per la somministrazione e per il contrasto dell’accesso dei giovani alle bevande alcoliche; riduzione degli incidenti alcol correlati all’uscita degli ambienti dove si beve.   Azioni: monitoraggio permanente per la stima dell'impatto dell’alcol sulla salute e per la valutazione dei costi relativi, nonché per valutare l’affidabilità delle politiche sociali ed economiche relative all'industria degli alcolici; programmi di formazione per accrescere il senso di responsabilità personale, etica e legale degli addetti alla vendita e somministrazione.  
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 6. Capacità sociale di fronteggiare il rischio derivante dall’uso dell’alcol  Risultati attesi: incremento delle azioni di comunità finalizzate alla riduzione dei diversi problemi alcolcorrelati; maggiore sensibilità ai problemi da parte delle diverse istituzioni locali.   Azioni: assicurare agli operatori del settore non sanitario, quale quello educativo, sociale e giudiziario, un training professionale in campo alcologico, che favorisca un effettivo approccio multisettoriale ai problemi; promozione di programmi socio-sanitari che rafforzino la mobilitazione della comunità, lo sviluppo e l'azione di una leadership nella prevenzione dei problemi alcol correlati.  7. Potenzialità delle organizzazioni di volontariato e di mutuo aiuto Risultati attesi: incremento del sostegno alle organizzazioni che promuovono iniziative di prevenzione o riduzione del danno alcol correlato.  Azioni: supporto alle organizzazioni che operano non solo a livello professionale ma anche a livello di azione civile e che possono collaborare a migliorare l’informazione e a sostenere lo sviluppo di politiche efficaci.  8. Monitoraggio del danno alcol correlato e delle relative politiche di contrasto  Risultati attesi: implementazione di un sistema informativo e di monitoraggio/sorveglianza sul consumo di alcol e sui modelli comportamentali connessi, sui danni alcol correlati e sulle politiche alcologiche realizzate a livello regionale e locale.  Azioni: creazione, in collaborazione con tutte le Regioni, di una rete che costituisca una struttura efficace per il monitoraggio e la valutazione del consumo e dei modelli di consumo alcolico, del danno alcol correlato e dell’efficacia degli interventi adottati.    L’implementazione del Piano Nazionale Alcol e Salute Per l’implementazione del Piano Nazionale Alcol e Salute il Ministero ha finanziato 5 progetti, tutti già conclusi, finalizzati a rafforzare l’azione di coordinamento delle Regioni, a migliorare il monitoraggio dei più importanti indicatori di rischio e problemi alcol correlati a livello nazionale e regionale, a promuovere l’identificazione precoce e l’intervento breve per la prevenzione dei problemi e danni alcol correlati nei contesti lavorativi e nella assistenza sanitaria di base.  Il PNAS ha poi trovato collocazione dapprima nel Piano Nazionale di Prevenzione 2010-2013 e successivamente nel nuovo Piano Nazionale di Prevenzione 2014-2018; entrambi i PNP ne hanno previsto il recepimento tra gli obiettivi dell’area della prevenzione universale, riguardante la prevenzione di abitudini, comportamenti e stili di vita non salutari. Le linee strategiche del PNAS restano un valido punto di riferimento per gli interventi di livello centrale e regionale.                      
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