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L’alcologia tra autonomia e cooperazione

L’alcologia è quella disciplina che tratta la relazione uomo-alcol in tutti i suoi aspetti sanitari, sociali, psicologici, economici, ambientali, ecc. ed anche nel nostro Paese ha acquisito ormai da numerosi anni una specificità sia negli interventi clinico-riabilitativi, così come in quelli nel campo della prevenzione, della ricerca, della formazione. Nell’ambito sanitario e socio-sanitario ci troviamo di fronte alla quarta causa di morbilità in termini di rischio attribuibile e ad una grande numerosità di utenti, o potenziali utenti, con problemi e patologie alcol-correlate, che necessitano di interventi specifici e mirati, che coinvolgono professionisti di discipline diverse e che richiedono una specifica preparazione degli operatori. E' peraltro da segnalare che il numero di alcol-dipendenti afferenti ai servizi pubblici e registrati nel 2000 dal Ministero della Salute rappresenta la punta di un iceberg: orientativamente, costituisce solo il 30 % del numero stimato degli alcol-dipendenti in Italia, pari ad oltre 1.000.000 di individui. Tale quota appare destinata ad ampliarsi in funzione del numero crescente di individui che abusano di bevande alcoliche e stimati, nel 2000, intorno a 3 milioni di individui. Inoltre, ci troviamo di fronte ad una vasta diffusione dei comportamenti a rischio correlati all’uso di bevande alcoliche in tutte le fasce di età della popolazione italiana tale da richiedere mirate ed estese azioni di prevenzione primaria e secondaria. 

Questi elementi mettono in evidenza: una chiara differenza dalle dipendenze da sostanze illegali e non ultimo, una necessità di diversificazione nell’organizzazione sanitaria e socio-sanitaria.

Alla luce di queste osservazioni, la SIA ed altre associazioni che operano sia a livello nazionale che regionale e locale intorno ai problemi alcol correlati chiedono:

1. la puntuale attuazione della normativa esistente: legge 125 del 30 marzo 2001 “Legge quadro in materia di alcol e problemi alcolcorrelati”; l’Accordo Stato-Regioni del 21 gennaio 1999 e dell'Atto d'Intesa Stato-Regioni dell'agosto 1999, con cui, nell’ambito della riorganizzazione del sistema di assistenza ai tossicodipendenti, viene raccomandato l’inserimento di un’area specifica di intervento per il contrasto con i problemi derivanti dalla dipendenza da alcol. Il recente accordo tra il ministro della salute le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano per l’attuazione del piano sanitario nazionale 2003-2005 (seduta del 24 luglio 2003) in cui si individuano alcune priorità che dovrebbero ricomprendere l’alcol nei singoli ambiti specifici quali: a) lo sviluppo della politica dei livelli essenziali di assistenza (LEA); b) le cure primarie; c) la rete integrata di servizi sanitari e sociali per la non auto sufficienza; d) centri di eccellenza; d) comunicazioni istituzionali. Per tali priorità è opportuno garantire che l’alcol e le patologie e problemi alcol correlati ricevano adeguata collocazione attraverso misure dedicate. Priorità per altro ribadite anche dalle conclusioni e raccomandazioni della conferenza su "Stili di vita salutari: educazione, informazione e comunicazione organizzata a Milano nel settembre 2003 dalla Presidenza italiana del Consiglio congiuntamente alla Commissione Europea e in linea di principio già ricomprese nel Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 in corso di attuazione. Si ricorda inoltre anche il decreto Garavaglia del 1993; 
2. l’attivazione della Consulta nazionale sull’alcol nel pieno rispetto degli indirizzi vincolanti fissati dalla legge 125 del 30 marzo 2001;
3. si auspica l’attivazione, come cita l’art.5 della legge 125/2001 l’attivazione dell’insegnamento dell’Alcologia quale corso di studio universitario e la presenza dell’alcologia sia nella formazione di base e continua del personale socio-sanitario.
4. si chiede che venga organizzata la Conferenza Nazionale sull'Alcol e i Problemi e Patologie Alcol-Correlate;

5. che l’alcol sia nettamente e chiaramente differenziato dalle droghe illegali e il rispetto dell’autonomia programmatica e gestionale in campo alcologico a partire ed in continuità con le esperienze fin qui sviluppate rispetto ai servizi per droghe illegali. L’alcologia può far parte del Dipartimento delle Dipendenze o dei Programmi Dipendenze a livello territoriale o essere un programma aziendale che si collega funzionalmente agli altri programmi aziendali, ma il Servizio di Alcologia non può essere identificato con il Servizio Tossicodipendenze (Ser.T.), che per sua natura nasce come servizio per le droghe illegali. Pertanto, si rende indispensabile l’identificazione di una equipe alcologica nettamente diversificata (vedi in Toscana, Equipe Alcologica; in Lombardia, N.O.A.; nel Lazio, S.A.T; in Calabria, U.O. di Alcologia; Trentino Alto Adige: Servizi di Alcologia; etc.);

6. che sia riconosciuta la specificità delle competenze alcologiche a quei professionisti che operano in campo alcologico (università, ospedale, territorio), garantendo la multidisciplinarietà e tenendo presente che le patologie e i problemi alcol-correlati richiedono specifiche ed indispensabili competenze medico internistiche, oltre che sociali, educative, psicologiche. E’ bene ricordare che l’alcologia si occupa degli stili di vita legati al consumo delle bevande alcoliche che non possono essere riconducibili alla sola psichiatria se non attraverso l’attività di consultazione e/o collaborazione come avviene con le altre specialità mediche: Malattie Infettive, Gastroenterologia, Neurologia, etc. Tutto in base alla incidenza delle morbilità e comorbilità alcol-attribuibili, al fine di una più completa diagnosi e diagnosi differenziale, fondamentale pre-requisito per un programma personalizzato ed efficace di trattamento e riabilitazione;

7. la non estendibilità dei processi riabilitativi residenziali consolidati nel campo dell’uso delle droghe illegali e dei relativi stati definiti di dipendenza. Tali programmi risulterebbero impropri per gli alcolisti. Da questo ne consegue la necessità di fissare parametri diversi e specifici per il campo alcologico facendo anche riferimento a programmi già esistenti (ad esempio: in Umbria con delibera regionale per l’accreditamento ci sono strutture con tali caratteristiche);

8. il necessario mantenimento e consolidamento dell’allargamento del campo alcologico dal ristretto ambito della sola dipendenza, identificando come priorità sia la produzione-commercializzazione ed i consumi, sia le condizioni in cui questi avvengono: guida, gestione del tempo libero, gravidanza ed allattamento, genitorialità, funzioni relazionali, interazioni con i farmaci, patologie organiche, lavoro, ed altre ancora che toccano molti ambiti dell’esistenza umana;

9. la valorizzazione dei programmi alcologici territoriali dei Club degli Alcolisti in Trattamento che trovano un preciso ambito di cooperazione con gli altri soggetti sia istituzionali che privati nel “Centro alcologico territoriale funzionale” al quale dovrebbero appartenere anche il dipartimento per le dipendenze e le stesse comunità terapeutiche, purché scelgano di partecipare in maniera attiva ai programmi;

10. la valorizzazione delle esperienze di auto e mutuo aiuto degli Alcolisti Anonimi, Alanon e Alateen che rappresentano una realtà fondamentale, storicamente autonoma rispetto all’esperienza dei dipartimenti; 

11. il riconoscimento del valore scientifico del lavoro di ricerca svolto in questi anni in particolare dalla Società Italiana di Alcologia (SIA) e dalle altre realtà alcologiche;

12. la centralità della SIA che, in quanto società con finalità scientifiche specifiche in campo alcologico, non svolge e non ha alcuna funzione o finalità sindacale. 

Si ribadisce pertanto la centralità delle azioni comunitarie per il campo alcologico, trattandosi di un comportamento lecito, culturalmente accettato e promosso, ma rischioso per la salute e per la sicurezza sociale dei singoli, delle famiglie e delle comunità.

Un maggiore rispetto per le autonomie e le singole identità è una garanzia per un proficuo processo di collaborazione nel quale tutte le esperienze possono pienamente esprimersi senza essere coartate in processi di inclusione.
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