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Riassunto
Obiettivi. Il progetto Drink-less promuove lo sviluppo di strategie di identificazione precoce e di intervento breve (IPIB) per

la gestione dei problemi legati al consumo di alcol nell’assistenza sanitaria di base, in particolare da parte del Medico di Medi-
cina Generale (MMG).

Metodi. Allo scopo di individuare le strategie di IPIB più adeguate, che siano in accordo con le esigenze determinate dal setting
ambulatoriale del MMG, sono stati realizzati focus groups con i MMG per raccogliere informazioni riguardo alle loro esperienze, co-
noscenze ed esigenze affinché possano essere direttamente coinvolti nella gestione dei problemi legati al consumo di alcol.

Risultati. I risultati ottenuti fino ad ora dal progetto hanno permesso di costruire una strategia di IPIB che coniuga le esigen-
ze pratiche dei MMG con l’evidenza derivante dalla letteratura scientifica. In particolare, sono state delineate le strategie per l’I-
PIB rivolte ai pazienti che riportano un “bere a rischio” per la loro salute in modo da incoraggiarli a modificare le abitudini ri-
guardo al consumo di bevande alcoliche. 

Conclusioni. Il Progetto Drink-less ha permesso di avanzare nella conoscenza, derivante dalla ricerca scientifica e dalla pra-
tica clinica, riguardo allo sviluppo di un approccio di prevenzione primaria rispetto al consumo di bevande alcoliche che possa
ridurre i rischi di incorrere in patologie e problematiche alcolcorrelate, grazie ad un intervento breve qualificato e strutturato.
Tale intervento permette inoltre di introdurre una politica sanitaria che può ridurre notevolmente i costi sociali e sanitari deri-
vanti dai rischi legati al consumo di bevande alcoliche.

Parole chiave: Consumo di Alcol, Prevenzione, Medico di Medicina Generale, Assistenza sanitaria di Base

Abstract
Objectives. The Drink-less Project promotes early identification and brief intervention (EIBI) strategies for the management

of problems related to alcohol consumption at the primary health care level, particularly by General Practitioners (GPs). 
Methods. In order to identify the most feasible EIBI strategies, according to the needs of GPs’ settings, focus groups with GPs

have been established to collect information about their experience, knowledge and needs, in order to enable them to be direc-
tly involved in the management of problems related to alcohol consumption. 

Results. The results achieved so far by the project made it possible to create a EIBI strategy which is able to combine GPs’
practical needs with evidence based on the scientific literature. In particular, EIBI strategies were defined for patients whose
drinking habits represent a “risk” for their health, in order to encourage them to reduce their alcohol intake. 

Conclusion. The Drink-less project has enabled further knowledge to be acquired, with respect to both scientific research
and clinical practice, about the development of a primary alcohol consumption prevention approach which aims at reducing ri-
sks related to alcohol related pathologies, thanks to a brief qualified and structured intervention. This intervention will also al-
low for the introduction of a health policy which is able to reduce the social and health costs of alcohol consumption.

Keywords: Alcohol consumption, Prevention, General practitioner, Primary health care



L’integrazione delle attività di prevenzione alcol-correlata nei setting di medicina generale

Introduzione

Negli ultimi anni le politiche sanitarie hanno sempre
più privilegiato un approccio di popolazione per la pre-
venzione delle problematiche legate alla salute fra cui
il consumo di alcol. In particolare, le linee guida del-
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e le in-
dicazioni per la salvaguardia della salute prodotte a li-
vello degli Stati Membri dell’UE sono state tradotte nei
Piani Nazionali per la Salute ponendo l’accento sui
“determinanti di salute” piuttosto che sui “fattori di ri-
schio” proprio per indicare un diversa prospettiva con
cui affrontare i comportamenti legati agli stili di vita e
alla salute della popolazione (1).

In questa cornice si inserisce il tentativo di sviluppa-
re strategie efficaci per la prevenzione delle problemati-
che legate al consumo di alcol, e per la promozione
della salute in genere, che siano a basso costo e allo
stesso tempo facilmente realizzabili e fruibili. Il proget-
to Drinkless (Tab. 1), come Studio Collaborativo del-
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), nasce
secondo questa prospettiva con l’obiettivo di accresce-
re le conoscenze sulle modalità più efficaci per svilup-
pare un programma di intervento breve per la riduzione
dei consumi di alcol nella popolazione generale attra-
verso la figura del Medico di Medicina Generale
(MMG), in quanto figura chiave della comunità per
quanto riguarda la salute dei suoi abitanti (2,3,4,5,6,7).

In Italia i risultati della Fase III di tale progetto
(8,9,10) mostrano come la gestione dei problemi legati
al consumo di alcol possa essere realizzata da parte del
MMG a patto di diffondere un’opportuna formazione
sull’alcol e garantire il supporto di politiche sanitarie
adeguate. Obiettivo della Fase IV del Progetto Drink-
less è quello di rendere possibile il passaggio dall’espe-
rienza clinica e di ricerca acquisite con le necessità
pratiche e contingenti della realtà.

Metodo

Il progetto Drink-less prevede una metodologia della
ricerca che si ispira alle modalità della ricerca-azione
secondo la quale si passa dalla definizione di una stra-
tegia di intervento preventivo alla sua sperimentazione
da sottoporre a costante verifica per un eventuale adat-
tamento successivo. Quindi, gli stadi principali della
Fase IV fanno riferimento a quattro Componenti o Punti
d’Azione:

1. Stabilire organizzazioni leader e costruire allean-
ze strategiche: l’obiettivo prioritario di questa compo-
nente è costruire alleanze strategiche fra le organizza-
zioni e i soggetti partecipanti al progetto in modo da
definire sistemi duraturi per la prevenzione e l’interven-
to precoce sui consumi di alcol;

2. Adattare materiali e servizi per l’identificazione
Precoce e l’Intervento Breve: l’adattamento dei materia-
li e dei servizi comporta la revisione di un package per
l’identificazione precoce e l’intervento breve in partico-
lare per i “bevitori a rischio” nell’assistenza sanitaria di
base; a tale scopo è stato utilizzato lo strumento dei fo-
cus groups per un’analisi qualitativa del ruolo del
MMG nell’IPIB sull’alcol;

3. Modificare le conoscenze relative al consumo di
alcol: lo sviluppo di una strategia di comunicazione ha
lo scopo di supportare la disseminazione dell’interven-
to breve da parte del MMG e di modificare le cono-
scenze relative al consumo di alcol fra gli operatori
professionali della salute, le figure chiave della comu-
nità e la popolazione generale. Tale strategia è confina-
ta al raggiungimento dei seguenti obiettivi: 

a) modificare le conoscenze relative al consumo
di alcol fra la popolazione generale e fra gli operatori
all’interno di un comunità includendo il concetto di
‘bere a rischio’;

b) incoraggiare gli utenti dei servizi sanitari di ba-
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Tabella 1. Il Progetto Drink-less

Fase Tempo Finalità

FASE I 1983-1989 Sviluppo e validazione di uno strumento efficace per l’identificazione dei bevitori a rischio 
(AUDIT)

FASE II 1985-1992 Studio controllato per valutare l’efficacia degli interventi brevi 

FASE III 1992-1998 STRAND I: Questionario rivolto ai Medici di Medicina Generale (MMG) per l’analisi del ruolo 
del MMG nella prevenzione delle problematiche alcolcorrelate 
STRAND II: Identificazione dei fattori inibenti e facilitanti l’attività preventiva nei MMG e 
in alcune figure chiave della comunità
STRAND III: Identificazione dei metodi più indicati per incoraggiare l’utilizzo di un package 
finalizzato all’intervento breve per i problemi alcolcorrelati 

FASE IV 1998-…. Progetto di Comunità per la diffusione di una strategia nazionale di intervento breve sull’alcol 
nei servizi sanitari di base (PHC)



se a richiedere informazioni, consigli e aiuto riguardo
al consumo di alcol;

4. Stabilire e valutare progetti dimostrativi: obiettivo
della realizzazione di uno o più progetti dimostrativi è
mostrare che la disseminazione di strategie di identifi-
cazione precoce e di intervento breve è possibile ed ef-
ficace nel modificare gli stili di vita della popolazione
che adotta comportamenti a rischio sui consumi di al-
col. 

Risultati

Stabilire organizzazioni leader e costruire alleanze stra-
tegiche

La prima fase del progetto ha previsto la costruzione
di alleanze strategiche con partners interessati e cruciali
per la realizzazione del progetto stesso. 

I partners partecipanti alla Fase IV del Progetto
Drink-less a livello nazionale sono i seguenti:

- Centro di Alcologia, Azienda Ospedaliera Careggi,
Università degli Studi di Firenze;

- Centro Alcologico Integrato, Azienda Sanitaria di
Firenze;

- Centro di Ricerca di Comunità del Comune di
Martignacco, Città Sane; 

- Dipartimento per le Dipendenze, Azienda ULSS
16, Padova, e EUROCARE Italia, Padova.

I progetti promossi dai partners italiani sono coordi-
nati a livello nazionale dal Dott. Emanuele Scafato del-
l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) in qualità di superviso-
re ufficialmente accreditato dall’OMS.

Le indicazioni dettate dalla Fase IV del progetto
Drink-less a livello europeo sono state adattate alla
realtà italiana e locale di appartenenza. In particolare,
il Progetto condotto dal Centro di Alcologia di Firenze
è stato realizzato grazie alla costruzione di alleanze
strategiche sia nazionali che locali con partners operan-
ti nel settore dell’alcologia, della prevenzione e promo-
zione della salute all’interno della comunità e dell’assi-
stenza sanitaria primaria. A livello nazionale i partners
individuati sono i seguenti:

- Istituto Superiore di Sanità (ISS), Roma;
- Società Italiana di Medicina Generale (SIMG);
- EUROCARE Italia, Padova;
- Azienda Sanitaria di Padova.
I partners della zona di Padova, facendo riferimento

ad una collaborazione già sviluppata nella Fase III dello
stesso progetto, hanno condiviso con il Centro di Alco-
logia di Firenze le prime fasi della Fase IV inerenti l’a-
dattamento di materiali e servizi per l’intervento breve
e lo sviluppo di strategie per la la modificazione delle
conoscenze sull’alcol.

A livello locale, il progetto condotto dal punto di vi-
sta tecnico-scientifico dal Centro di Alcologia di Firen-
ze è stato presentato dall’Associazione dei Club degli
Alcolisti in Trattamento (ACAT) di Sesto Fiorentino e
Scandicci alla Conferenza dei Sindaci della zona Nord

Ovest di Firenze comprendente i comuni di Campi Bi-
senzio, Calenzano, Fiesole, Scandicci, Sesto Fiorentino,
Signa, Lastra a Signa, Vaglia. Il Progetto è stato finanzia-
to dai Fondi derivanti Piani di Zona alla fine del 1998
per due anni prorogati successivamente per un altro an-
no. Contestualmente, sono stati presi contatti con la So-
cietà Italiana di Medicina Generale (SIMG) per richie-
dere la partecipazione al progetto ed in particolare è
stata coinvolta la MEDICOOP, una Cooperativa di Me-
dici di Medicina Generale che ha sede nel Comune di
Sesto Fiorentino e che opera nella realtà interessata dal
Progetto. I partners del progetto coinvolti a livello loca-
le sono quindi i seguenti:

- Associazione dei Club degli Alcolisti in Trattamen-
to (ACAT) di Scandicci, Sesto Fiorentino e Campi Bisen-
zio, Firenze;

- Azienda Ospedaliera Careggi, Firenze;
- Istituto Fondazione Andrea Devoto, Firenze;
- Dipartimento delle Dipendenze, Azienda Sanitaria

10, Firenze;
- Servizio Tossicodipendenze, zona Nord Ovest,

Azienda Sanitaria 10, Firenze;
- Osservatorio Socio-Epidemiologico, Dipartimento

delle Dipendenze, Azienda Sanitaria 10, Firenze;
- Conferenza dei Sindaci, Area Nord-Ovest, Firenze;
- MEDICOOP, Cooperativa Medica Sesto Fiorentino,

Firenze.
L’integrazione fra i vari partners ha richiesto la costi-

tuzione di un gruppo di lavoro a cui partecipassero i re-
ferenti dei diversi partners individuati. Sono stati così
contattati i partners dei progetto a cui è stata richiesta la
partecipazione al gruppo di lavoro con l’invio formale
di un Referente del Servizio o dell’Associazione. 

Il gruppo di lavoro così costituito si è incontrato con
regolari incontri mensili durante tutta la durata del pro-
getto per la rilevazione dei bisogni, la programmazione
degli interventi e la valutazione dell’andamento del
progetto, secondo un processo che ricalca l’andamento
della metodologia di ricerca-azione.

La programmazione degli interventi rivolti ai MMG
è stata realizzata grazie alla costituzione di una Stee-
ring Committee composta da Responsabile della Ricer-
ca, Ricercatore, Collaboratore, Esperto in patologie e
problemi alcolcorrati (PPAC), Referente MMG, con il
compito di coordinare, programmare, supervisionare il
progetto di intervento da rivolgere ai MMG per l’IPIB
sulle PAC in modo da basarlo sia sull’evidenza scientifi-
ca che sulle esigenze pratiche (11,12).

Ai fini della definizione di un strategia per l’identifi-
cazione precoce e l’intervento breve (IPIB) sull’alcol da
sperimentare nella fase del progetto dimostrativo è stata
necessaria la realizzazione di uno studio qualitativo
con i MMG attraverso l’uso dei focus groups per com-
prendere le esigenze legate alla realtà operativa dei
MMG e poter così costruire un pacchetto di IPIB effica-
ce e realizzabile.

Durante questa fase è stato realizzato un primo Cor-
so di Formazione con i MMG che è stato utilizzato co-
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me momento per la condivisione dei risultati emersi da-
gli studi precedenti, compresi i focus groups, in modo
da conciliare le aspettative teorico-scientifiche della
steering committee con le esigenze più pratiche e con-
crete dei MMG.

Adattare materiali e servizi per l’identificazione Preco-
ce e l’Intervento Breve 

L’adattamento della strategia di Identificazione pre-
coce e di Intervento Breve è stata realizzata attraverso
l’uso dei focus group. 

Lo scopo principale dei focus groups riguarda l’ana-
lisi delle barriere e degli incentivi, e delle modalità più
adeguate per affrontarli, allo sviluppo delle strategie di
IPIB da parte dei MMG. Gli obiettivi specifici sono i se-
guenti:

- Indagine qualitativa della percezione dei MMG ri-
spetto alle problematiche alcolcorrelate;

- Analisi del ruolo dei MMG nella prevenzione delle
problematiche alcolcorrelate;

- Conoscenza delle competenze necessarie per l’at-
tuazione di un intervento breve;

- Acquisizione di informazioni riguardo alla moda-
lità di coinvolgimento dei MMG per gli interventi di
prevenzione;

A tale scopo, sono stati organizzati tre focus groups
con i Medici di Medicina Generale (MMG) della Coo-
perativa Medicoop che opera nella zona Nord-Ovest di
Firenze selezionando il campione in base alla diversa
provenienza da tre zone distinte: rurale, urbana e mista.

Ciascun Focus group era composto da circa 5-7 Me-
dici di Medicina Generale, da un conduttore della di-
scussione di gruppo, da un co-conduttore con il ruolo
di osservatore partecipe e da una terza persona con il
compito di “registrare” la discussione, sia attraverso
l’audio registrazione che l’osservazione dei comporta-
menti non verbali dei partecipanti.

I MMG coinvolti non avevano nessun particolare
esperienza o formazione specifica sulle problematiche
legate al consumo di alcol se non quella derivante dalla
loro pratica clinica e ambulatoriale decennale.

I temi trattati durante la discussione libera all’interno
del gruppo seguono una traccia prefissata che copre
l’esperienza attuale dei MMG sull’alcol e le prospettive
future:

- Quale è la vostra esperienza riguardo ai problemi
alcolcorrelati nella vostra realtà lavorativa?

- Quali sono i problemi che incontrate nel lavoro
con i bevitori a rischio? 

- Quale tipo di intervento è possibile realizzare negli
ambulatori di medicina generale riguardo alle PAC?

- Che tipo di formazione ritenete necessaria per la
promozione degli interventi brevi sulle PAC? 

I risultati dei focus groups sono sostanzialmente so-
vrapponibili e sono stati suddivisi in tre aree principali
rispetto alle quali i MMG hanno fornito il loro contribu-
to:

1. Quali sono le principali barriere all’Intervento

Breve sull’alcol da parte del MMG:
- Carenze di conoscenze sull’alcol e le PPAC;
- Necessità di un supporto da parte della comu-

nità e di azioni politiche;
- Bisogno di strumenti chiari e definiti,

2. Come è possibile coinvolgere i MMG in un ap-
proccio preventivo sull’alcol:

- Fornire un package adattabile alla pratica clini-
ca,

- Legittimare il ruolo del MMG sulla prevenzione
primaria da parte del Sistema Sanitario Nazionale,

- Fornire un riconoscimento economico;
3. Quali sono le esigenze del MMG sul piano della

formazione:
- Avere maggiori conoscenze sull’alcol, sugli stru-

menti per l’Identificazione precoce e l’Intervento Breve;
- Acquisire maggiori competenze e capacità per

la realizzazione di un intervento preventivo nel campo
dell’alcol.

Dall’analisi dei focus groups si possono trarre alcuni
risultati salienti. In particolare, secondo il MMG il ruolo
del medico rispetto ai problemi alcolcorelati può essere
di tre tipi sulla base dei quali è stato strutturato il mo-
dello di intervento successivo:

A. Informativo rivolto alla popolazione generale;
B. Diagnostico e di Intervento Breve per fasce di po-

polazione a “rischio”;
C. Motivazionale e di invio per soggetti con proble-

mi alcolcorrelati conclamati.
È stato sottolineato che l’intervento su fasce di popo-

lazione a rischio comprende diversi problemi legati al
setting del MMG. Infatti, il MMG lavora prevalente-
mente con pazienti in età avanzata, nei quali persistono
resistenze culturali a giustificare i problemi alcolcorre-
lati; sarà difficile invece individuare il consumo di alcol
nella popolazione giovanile, che raramente si rivolge al
MMG, o in quella femminile che tende a nascondere i
problemi legati al consumo di alcol o a viverli a livello
intrafamiliare.

Le richieste dei MMG sugli strumenti diagnostici da
utilizzare nella pratica ambulatoriale per l’identificazio-
ne precoce dei bevitori a “rischio” sono le seguenti:

- uso di domande specifiche sui consumi di alcol
(quantità/frequenza) nel colloquio anamnestico;

- possibilità di usare strumenti e test specifici (AU-
DIT);

- necessità di integrare l’anamnesi con indicatori
comportamentali di rischio;

- uso di esami ematochimici come metodo diagno-
stico e strumento motivazionale da utilizzare nel collo-
quio con il paziente.

Per quanto riguarda l’intervento breve e la comuni-
cazione con il paziente, i MMG riferiscono difficoltà le-
gate alla tendenza a minimizzare i consumi di alcol da
parte della popolazione generale ma anche nel formu-
lare loro stessi domande rispetto ai consumi di alcol.

Infine, le osservazioni dei MMG riguardo a stili di
vita, costumi riguardo al bere e alle relative necessità
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per sviluppare un efficace intervento di comunità sotto-
lineano che sono necessari regolari e continuativi inter-
venti di prevenzione nelle scuole e in altri settori chia-
ve della comunità, anche tramite i mass media, per
supportare il ruolo del MMG nell’intervento preventivo
sull’alcol e abbattere resistenze culturali che ancora ri-
guardano il consumo di alcol in Italia.

Riguardo alla formazione, è stato istituito un corso
di formazione rivolto ai MMG sulle problematiche le-
gate al consumo di alcol (1) articolato in 2 giornate: la
prima finalizzata a fornire un’informazione ed una for-
mazione sulle problematiche alcolcorrelate e la loro
gestione a livello di assistenza sanitaria di base mentre
la seconda giornata è stata dedicata a stimolare la par-
tecipazione dei MMG nella programmazione e realiz-
zazione del pacchetto di identificazione precoce e di
intervento breve da sperimentare nella fase del progetto
dimostrativo.

Modificare le conoscenze relative al consumo di alcol 
Ai fini di un’adeguata programmazione degli inter-

venti di comunità che possano contribuire a modificare
le conoscenze relative al consumo di alcol è stata ap-
prontata, nel territorio dell’Area Nord Ovest di Firenze,
una prima analisi dei bisogni della comunità attraverso
un approfondimento delle conoscenze del territorio e la
realizzazione di una mappatura dettagliata delle realtà
locali presenti. 

La raccolta dati e la mappatura sono state condotte
facendo riferimento alle risorse già esistenti, alla colla-
borazione delle ACAT di Sesto Fiorentino e Scandicci,
che hanno contribuito a portare avanti il lavoro, e al-
l’integrazione offerta dalla Cooperativa sociale CAT,
operante da anni nello stesso territorio in collaborazio-
ne con i Servizi dell’ASL 10 di Firenze.

Per quanto riguarda i dati inerenti la popolazione
(Tab. 2), la zona Nord Ovest comprende 201.240 abi-
tanti (13). Si tratta in generale di una zona dove è in au-
mento il tasso di natalità (+0.48 dal 1996 al 1998). In
generale la popolazione per Comune è stazionaria nel
tempo, eccetto che per Campi Bisenzio dove si registra

un incremento demografico, anche a causa delle forti
tendenze migratorie.

La mappatura delle realtà locali ha preso in conside-
razione le seguenti voci:

- Associazioni di volontariato, religiose, ricreativo-
culturali, sportive;

- Circoli ricreativi, Bar, locali, discoteche;
- Servizi socio-sanitari: Azienda Sanitaria Locale,

Medici di Medicina Generale, Previdenza e servizi so-
ciali, Rieducazione, Psichiatria, Psicologia, Tossicodi-
pendenza e Alcol, Misericordie, Pubbliche assistenze e
fratellanze, Strutture di integrazione sociale pubbliche e
private convenzionate, Servizi psichiatrici ospedalieri;

- Scuole pubbliche, Municipalità, Consigli di quar-
tiere, Cooperative sociali, Centri Giovani, Centri Anzia-
ni; Centri minoranze culturali e gruppi etnici, Cittadini
delle comunità locali

- Forze dell’ordine: Polizia, Carabinieri, Vigili Ur-
bani;

- Mass-media;
- Mondo politico. 
Sulla base di tale mappatura è stato approntato un

database contenente l’indirizzario completo dei centri e
degli enti individuati disponibile in consultazione pres-
so la Fondazione Istituto Andrea Devoto di Firenze e
sono state contattate e coinvolte le realtà interessate ad
un primo corso di sensibilizzazione sulle PPAC (Tab. 3).

Per quanto riguarda invece i servizi specialistici per
le Tossicodipendenze e i problemi alcolcorrelati (14),
nella zona Nord Ovest sono presenti due SerT, quello
di Scandicci e quello di Sesto Fiorentino, con un totale
di 27 operatori suddivisi fra Medici, Infermieri, Psicolo-
gi, Assistenti Sociali, Educatori Professionali, Personale
Amministrativo. Il personale dei due Sert della zona
Nord Ovest è quasi esclusivamente impiegato a tempo
pieno, mentre invece per quanto riguarda le PPAC il
personale, che lavora in questo settore esclusivamente
a tempo parziale, ammonta a 15 operatori.
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Tabella 2. Popolazione dei Comuni della zona Nord Ovest
per sesso

Maschi Femmine Totale

Campi Bisenzio 17.960 18.771 36.731
Calenzano 7.446 7.668 15.114
Fiesole 7.019 7.632 14.651
Lasta a Signa 8.794 9.278 18.072
Scandicci 24.232 25.990 50.222
Sesto Fiorentino 22.458 24.310 46.768
Signa 7.200 7.749 14.949
Vaglia 2.330 2.403 4.733

Totale 97.439 103.801 201.240

Tabella 3. Risultati mappatura Progetto di Firenze Area
Nord Ovest 

Realtà Locali Totale Contattate Coinvolte

Associazioni di 
volontariato 59 34 2

Associazioni 
religiose 62 28 0

Circoli ricreativo-
culturali 113 31 4

Associazioni sportive 58 10 1
Cooperative sociali 7 7 1
Centri minoranze 
culturali 12 7 0
Fondazioni 4 4 0

Totali 265 121 8
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Oltre ai Servizi Alcologici della zona Nord Ovest,
possiamo fare riferimento alla prevalenza dei gruppi di
auto aiuto e alle risorse della comunità locale per i pro-
blemi alcolcorrelati (15). In particolare nella zona Nord
Ovest sono presenti 19 Club alcolisti in Trattamento
(CAT) e 10 gruppi di Alcolisti Anonimi (A.A.) della zona
di Firenze, del Mugello e di Greve in Chianti (Tab. 4) su
un totale di 157 programmi dei Clubs Alcolisti in Tratta-
mento e 40 Programmi dei dodici passi presenti nella
regione Toscana (16).

Al fine di modificare le conoscenze relative al con-
sumo di alcol, uno degli obiettivi prioritari del gruppo
di lavoro è stato quello di individuare una strategia di
comunicazione efficace, fruibile da più soggetti possibi-
le e che tenesse in considerazione le diverse esigenze
dei partners. A tale scopo è stato necessario consentire
un confronto fra le esperienze dei diversi partners sulle
problematiche relative al consumo di alcol in generale
e sulle conoscenze relative al proprio contesto di ap-
partenenza. Per allargare questo confronto alla comu-
nità locale, è emersa la necessità di individuare alcune
figure chiave operanti nel territorio Nord Ovest ai fini
di un loro coinvolgimento diretto sulle problematiche
alcolcorrelate. Questo obiettivo è stato realizzato attra-
verso il coinvolgimento delle Istituzioni e delle Associa-
zioni individuate durante la fase di mappatura per l’or-
ganizzazione di un corso rivolto alle figure chiave indi-
viduate che è stato rivolto a:

- associazioni del volontariato (area sociale e socio-
sanitaria)

- associazioni culturali e sportive 
- cooperative sociali
- organizzazioni sindacali
- parrocchie ed enti religiosi.
Il corso è stato organizzato contattando le associa-

zioni individuate durante la fase di mappatura. A segui-
to di una prima telefonata informativa per spiegare le fi-
nalità e modalità del corso, sono stati contattati una se-
conda volta, telefonicamente o di persona, gli interessa-
ti per l’iscrizione al corso.

Al corso hanno partecipato 15 rappresentati afferenti
alle associazioni contattate. Questo ha consentito di
sviluppare una rete di collaborazione reciproca fra i
partecipanti che mettesse a frutto le risorse esistenti al-
l’interno della comunità.

Inoltre, il gruppo di lavoro ha approntato una prima
catalogazione del materiale informativo esistente sul-
l’alcol per approfondire la conoscenza delle modalità
utilizzate e sviluppare nuovo materiale informativo ad
hoc. È stato così raccolto diverso materiale informativo
sull’alcol, sia quello prodotto a livello territoriale, sia
quello di altra provenienza, nazionale o internazionale,
quando pertinente o particolarmente utile ai fini di una
riproduzione. Il materiale è stato suddiviso per target di
popolazione (giovani, donne, popolazione generale),
per argomento (guida, sicurezza, lavoro, immigrazione,
ecc.) e tipologia (cartaceo, video, CD-ROM) (2). 

Inoltre, è stato prodotto o riprodotto materiale esi-
stente utile ai fini della sensibilizzazione e promozione
degli obiettivi del progetto; in particolare:

- Carta Europea sull’alcol in formato depliant;
- Alcol Informa: guida contenente l’indirizzario

completo di tutti gli Enti, Servizi e Gruppi di Auto-Aiuto
che si occupano di alcol esistenti sul territorio naziona-
le;

- Alcol e Donna realizzato in collaborazione con
EUROCARE di Padova;

- GUIDA: Guida Utile all’Identificazione e alla Dia-
gnosi dei problemi Alcolcorrelati per la formazione dei
MMG e degli operatori socio-sanitari che si occupano
di alcol;

- Alcol: sai cosa bevi? Più sai, meno rischi!: depliant
informativo sull’alcol per l’intervento breve realizzato
in occasione dell’Alcol Prevention Day del 2002.

Stabilire e valutare progetti dimostrativi
I risultati emersi dai focus groups sono stati esamina-

ti dalla steering committee che ha preparato un model-
lo di intervento sull’alcol presentato ai MMG nel corso
del primo corso di formazione a loro rivolto al fine di
raggiungere un accordo che tenesse in considerazione
le esigenze dei MMG e le evidenze scientifiche. Tale
modello costituisce la base per lo sviluppo di un pro-
getto dimostrativo da sperimentare in un’area circoscrit-
ta.

Perché l’intervento del MMG sia efficace ed i suoi
risultati durevoli è stato previsto che questo sia realiz-
zato contestualmente ai seguenti obiettivi:

- La formazione dei Medici di Medicina Generale
(MMG), sulle problematiche legate al consumo di alcol,
per la realizzazione di un’efficace strategia preventiva;

- La sensibilizzazione ed informazione della comu-
nità sulle risposte esistenti nel territorio relativamente
alla salute in una prospettiva di protezione della salute
da parte della comunità stessa e di maggiore consape-
volezza del rischio rispetto al consumo di bevande al-
coliche.

Al fine di realizzare tale modello di intervento, le
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Tabella 4. Club alcolisti in Trattamento(CAT) e Alcolisti
Anonimi (AA) nella zona Nord Ovest 

Comuni CAT AA

Scandicci 6 0
Sesto Fiorentino 3 0
Campi Bisenzio 1 0
Signa - Lastra a Signa (Firenze - Ovest) 2 0
Fiesole (Firenze Est) 7 0
Firenze 8
Greve in Chianti 1
Mugello 1

Totale 19 10



esigenze della Conferenza dei Sindaci e le direttive de-
rivanti dai Piani di Zona dei Servizi Sociali sono state
integrate con l’esperienza specifica degli esperti ope-
ranti nel settore delle problematiche alcolcorrelate, sia
Istituzionali (SerT) che del Privato sociale (ACAT), con il
Coordinamento tecnico-scientifico del Centro di Alco-
logia e della Nutrizione dell’Università degli Studi di Fi-
renze, Azienda Ospedaliera Careggi, e dell’Istituto Su-
periore di Sanità a livello nazionale.

Per quanto riguarda specificatamente l’intervento
del Medico di Medicina Generale (MMG) è stato con-
cordato che questo verrà svolto prevalentemente nell’a-
rea di Sesto Fiorentino come “Comune Pilota” della
Conferenza dei Sindaci. Tale intervento si struttura prin-
cipalmente in tre fasi (Fig. 1):

1. Identificazione: Valutazione dei consumi di alcol
della popolazione afferente agli ambulatori del MMG
in un periodo di tempo stabilito attraverso l’uso del test
AUDIT per l’identificazione precoce dei bevitori a ri-
schio e lo screening del consumo quantità/frequenza; 

2. Intervento: l’intervento si differenzia a seconda
del punteggio ottenuto all’AUDIT in 3 approcci:

- Intervento informativo rivolto alla popolazione
generale con l’ausilio di un depliant informativo sui ri-
schi legati al consumo di alcol;

- Intervento Breve rivolto ai bevitori con un con-
sumo di alcol “a rischio” per la salute, con l’ausilio di
un depliant volto ad incoraggiare la riduzione dei con-
sumi di alcol (“Alcol: sai cosa bei? Più sai, meno ri-
schi!”); 

- Intervento motivazionale per favorire il tratta-
mento di coloro che presentano dipendenza da alcol e
altre problematiche legate al consumo di alcol in ac-
cordo con i Servizi e le risorse della comunità presenti
nel territorio.

3. Follow-up: la fase di intervento del MMG si con-
clude con un follow-up differenziato secondo le condi-
zioni suddette per il monitoraggio dell’intervento e la
valutazione dell’efficacia.

Il progetto prevede alcune misure prima-dopo sul li-
vello di attività nell’identificazione precoce e nell’inter-
vento breve da parte dei medici di medicina generale
nell’area definita dal progetto dimostrativo. In particola-
re, le misure individuate per la valutazione sono le se-
guenti:

1. Valutazione del cambiamento dell’attività di IPIB
da parte del MMG; 

2. Valutazione economica dei costi dell’erogazione
dell’intervento breve sull’alcol da parte del MMG e dei
benefici dati da questo tipo di intervento. A questa dato

CONTRIBUTI ORIGINALI

L’integrazione delle attività di prevenzione alcol-correlata nei setting di medicina generale 23

Figura 1. L’intervento
del MMG sull’alcol.
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si può aggiungere una misura opzionale data dalla va-
lutazione dei costi della strategia volta a modificare le
conoscenze sull’alcol.

Conclusioni

La Fase IV del Progetto Drinkless dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanità, seguendo una metodologia di
ricerca-azione, offre l’opportunità di studiare e speri-
mentare una strategie nazionale per una diffusa, abitua-
le e durevole implementazione nei servizi sanitari di
base, e in particolare nella figura del MMG, di metodo-
logie di identificazione precoce ed intervento breve sul-
l’alcol.

La collaborazione fra Centri di Ricerca, Servizi Spe-
cialistici, Associazioni e risorse della Comunità che si
occupano di Alcol, realizzata grazie alla previa costru-
zione delle alleanze strategiche, permette di condivide-
re la costruzione di strategie di intervento che possano
coniugare le esigenze degli operatori e della popolazio-
ne con le evidenze scientifiche.

La fase successiva del Progetto consentirà di speri-
mentare l’applicabilità del pacchetto di intervento del
MMG sull’alcol e di verificarne l’efficacia nel ridurre i
consumi nella popolazione afferente agli ambulatori di
Medicina Generale, attraverso una precoce identifica-
zione del cosiddetto “bere a rischio” e di un adeguato e
immediato intervento breve.

A tale scopo, è stato previsto un modello formativo
sull’alcol rivolto ai MMG atto ad accrescere le cono-
scenze sulle PPAC e le competenze per lo svolgimento
di un’efficace strategia di Identificazione Precoce e di
Intervento Breve.

Rimane da supportare a livello di politiche sanitarie
il riconoscimento del ruolo del MMG come figura pri-
maria per le strategie di prevenzione e di promozione
della salute.

Per quanto riguarda l’intervento di comunità, è ne-
cessario studiare e realizzare accuratamente strategie
efficaci che possano supportare il ruolo a carattere pre-
ventivo del MMG ed accrescere le conoscenze sui ri-
schi legati al consumo di alcol nella comunità locale e
nelle figure che ricoprono un ruolo chiave a livello po-
litico-sanitario.
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Note

(1) Il “Corso per MMG su l’identificazione e la gestione dei
problemi alcolcorrelati nell’assistenza primaria” è stato
approvato dall’Azienda Sanitaria 10 di Firenze sulla base
del protocollo PAL 1999/2001. 

(2) Il materiale è patrimonio del Centro di Documentazione
sull’alcolismo e i problemi alcolcorrelati dell’Università
degli Studi di Firenze presso il Centro di Alcologia. 
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