Estratto da IES, Bollettino informativo del Sistema Epidemiologico Regionale del Veneto - n.3, ottobre 2010 pp.6-8

LA BANCA DATI DEI CLUB
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Secondo I'ISTAT (Luso e l'abuso di alcol in ltalia, Anno
2008), le persone di eta superiore a 10 anni con
un elevato consumo giornaliero di bevande alcoliche
(consumo non moderato e binge drinking) nel 2008 sono il
16% in ltalia, mentre nel Veneto sono il 20%.

Secondo il sistema di sorveglianza PASSI (PASSI. Rapporto
Regionale 2009), considerando il consumo giornaliero non
moderato, il binge drinking e il consumo prevalente fuori
pasto, i consumatori di alcol nella fascia d'eta 18-69 anni
nel 2009 sono il 18% in ltalia e il 24% in Veneto.

Come si vede, entrambi i sistemi di sorveglianza sono
concordi nell'indicare nella fascia 15-20% i bevitori a
rischio nelle regioni italiane, con un 5% in pit nel Veneto
rispetto alla media nazionale.

L'assunzione di bevande alcoliche in ltalia, e in Veneto
in modo particolare, rimane un'area comportamentale
di confine tra un uso piacevole promosso dalla cultura
enogastronomica e un abuso che provoca gravi problemi
di salute e ha ripercussioni in vari ambiti di vita.

Negli ultimi trent'anni il sistema socio-sanitario veneto ha
cercato di dare una risposta diffusa, concreta, efficace
alle persone e alle famiglie che cercano aiuto in tale
ambito proponendo un modello organizzativo basato sulla
“rete alcologica” costituita a un primo livello dai medici
di medicina generale, quindi dai servizi specialistici (SerT
e Alcologie) e infine dal privato sociale attraverso il
moltiplicarsi dei Club degli Alcolisti in Trattamento (CAT)
e dei gruppi degli Alcolisti Anonimi. In tale contesto hanno
un peso importante tutti gli operatori che lavorano nel
privato sociale, nel pubblico e nel volontariato seguendo
I'approccio ecologico-sociale (metodo di prevenzione e
trattamento dei problemi alcol-correlati introdotto in ltalia
dallo psichiatra croato Vladimin Hudolin negli anni settanta)
e in particolare i Club degli Alcolisti in Trattamento (CAT).
| CAT sono delle comunita multifamiliari, delle associazioni
private, che si basano sulla pratica dell'auto-/mutuo aiuto
e sulla solidarieta tra le famiglie che hanno problemi alcol-
correlati e complessi. | CAT fanno capo ad associazioni
zonali (ACAT) le quali a loro volta si riferiscono ad
associazioni provinciali (APCAT) o regionali (ARCAT),
confluenti a loro volta in un'associazione nazionale (AICAT).
La banca dati dei CAT nasce con l'idea di “censire” questo
sistema, ma anche con I'obiettivo di conoscerlo meglio
per provocare i cambiamenti necessari alla sua crescita
qualitativa.

| primi dati raccolti nel Veneto risalgono al 1998; nel tempo
poi la banca dati & migliorata, si € innestata su quella
nazionale e dal 2005 ha assunto I'organizzazione attuale.

| Club nel Veneto hanno avuto una notevole dinamica di
diffusione: sono cresciuti da 9 nel 1982 fino a 577 nel
1996 in modo impetuoso, e nel 2008 si attestano a piu di
530 gruppi che si incontrano una volta la settimana.

Figura 1 - Numero dei Club ARCAT nel Veneto dalla nascita
(1982) al 2008.
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Molti operatori, abituati alla crescita costante dei Club,
hanno pensato che essa potesse procedere quasi
allinfinito; naturalmente € umano pensare che qualsiasi
movimento innovativo abbia una sua fase di espansione
e una di stabilizzazione. Secondo il sociologo francese G.
Tarde (1903) la diffusione delle idee avviene secondo una
curva ad S con tre fasi: I'innovazione, la crescita e il periodo
della maturita.

E probabile che i Club abbiano raggiunto la loro diffusione
ottimale e quindi non sia piu utile guardare a loro con
I'obiettivo di farli crescere, ma piuttosto con I'obiettivo di
migliorare la qualita e i collegamenti con gli altri nodi della
rete.

Riassumiamo gli indici principali della banca dati ARCAT

del Veneto a fine 2008:

- numero di Club: 534 (pari al 26% dei 2.050 Club presenti
in ltalia);

- numero di Club per abitanti: 1 per 9.149 abitanti (1 per
29.290 in ltalia);

- famiglie che hanno frequentato i Club: 4.678 nel corso
dell’anno;

- persone che hanno frequentato i Club: 8.187 nel corso
dell'anno.

Nel Veneto la situazione non & omogenea in tutte le
province: si va da un Club ogni 20.000 abitanti a Venezia
ad un Club ogni 4.000 abitanti a Belluno.

Figura 2 - Rapporto Club/popolazione nelle province del Veneto.

Venezia 1/ 19.865 abitanti
Padova 1/11.806 abitanti
Rovigo 1/9.506 abitanti
Vicenza 1/8.794 abitanti
Verona 1/7.969 abitanti
Treviso 1/7.453 abitanti

Belluno 1/3.755 abitanti

L'universo coperto dalla banca dati nel 2008 & stato molto
ampio: si € arrivati all'81% dei Club e degli operatori che
facilitano il lavoro dei Club (definiti secondo I'approccio
ecologico “servitori-insegnanti”) e al 70% dei componenti
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delle famiglie che partecipano ai Club. Di seguito, diamo
alcune delle osservazioni piu interessanti emerse in questi
due ambiti.

Gli operatori dei Club (servitori-insegnanti)

| servitori-insegnanti si dichiarano nella grande maggioranza

soddisfatti della propria attivita. In particolare, 1'80-90%

sono partecipi nelle attivita di aggiornamento e formazione

e almeno uno su tre si rende disponibile nei corsi di

formazione denominati Scuole Territoriali. Esiste un buon

mix tra persone con esperienza e persone che si affacciano

per la prima volta in questo settore.

Tuttavia, si evidenziano le seguenti criticita:

- 20-30 Club non hanno un servitore-insegnante;

- il costante invecchiamento dei servitori-insegnanti, che
hanno un'eta media di 50 anni e nel 20% dei casi
prestano servizio da piu di 15 anni;

- infine, quasi la meta dei servitori-insegnanti sono familiari
o alcolisti che dopo un periodo di frequenza di Club si
formano e diventano operatori; da una parte cio & indice
di una forte capacita del sistema nell'attivare nuovi ruoli,
ma dall’altra & anche indicatore di chiusura del sistema.

Non va poi trascurato che i servitori-insegnanti sono persone

che “costano” poco: il 50% fa servizio gratuitamente, il

40% con un semplice rimborso spese e solamente il 10%

opera in orario di lavoro o con compenso.

Le famiglie dei Club

Le famiglie che partecipano ai Club formano un ampio
movimento, molto diffuso nel territorio (pochi chilometri per
trovare un Club), di persone e di famiglie che migliorano la
propria salute e quella della comunita.

Frequentare le comunita multifamigliari dei Club ha un
effetto positivo non solo sull'uso di alcol, ma anche di
tabacco, psicofarmaci e droghe illegali per la persona
maggiormente coinvolta e tutta la sua famiglia.

Figura 3 - Assunzione di alcol e altre sostanze negli alcolisti
prima della frequenza del Club e negli ultimi 12 mesi.
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L'82% di coloro che frequentano i Club valuta positivamente
il proprio cambiamento e I'effetto si estende su tutti gli
aspetti umani, relazionali, fisici, esistenziali. Si tratta di un
insieme di persone che partecipa attivamente a processi
di formazione permanente: il 54% alla formazione di base
per le famiglie nuove, il 20% alla formazione continua delle
famiglie dei Club e il 54% agli incontri locali fra i Club.

Gli aspetti critici naturalmente non mancano e proviamo
ad elencarli:
- i canali d'entrata nei Club rimangono prevalentemente

ospedalieri o specialistici;

- i1 20% non ha alcun tipo di preparazione prima di entrare
nei Club;

- le fasce giovanili, nelle quali & diffuso il consumo di alcol,
sono poco rappresentate: l'eta media & di 54 anni e
continua a crescere;

- il 29% di coloro che si iscrivono per problemi legati al
proprio bere frequentano il Club da soli;

- il 30% non frequenta alcun momento di formazione o di
incontro;

- la presenza di cittadini stranieri € molto scarsa.

Figura 4 - Assunzione di alcol e altre sostanze nei familiari prima
della frequenza del Club e negli ultimi 12 mesi.
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La rete alcologica territoriale &€ un ampio sistema che
produce salute. Non sono solo 5.000 famiglie riunite in
534 Club, ma anche associazioni, cooperative sociali e
servizi pubblici. Nella Figura 6 si mostra come il bisogno
di ricorrere alle diverse strutture di sostegno della rete
alcologica si riduce dopo l'inizio della frequenza dei Club.

Figura 5 - Ricorso alle strutture della rete alcologica prima e
dopo l'inizio della frequenza dei Club.
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Come si vede, il ricorso ai reparti alcologici in ospedale
passa dal 29% a 5% e i contatti con i SerT o le Alcologie
dal 47% al 149%.

Concludendo, ogni anno nella rete veneta dei Club
vengono formate circa 200 persone attraverso i corsi di
sensibilizzazione e le iniziative culturali, sociali, ricreative,
formative e informative si rinnovano. E un capitale sociale,
ma non € un capitale che produce un tasso d'interesse
fisso. E un capitale che se promosso e sostenuto cresce e
migliora, ma se lasciato a sé & destinato a faticare.

Il servizio pubblico quindi deve scegliere se lasciare che
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guesto mondo viva di risorse proprie e quindi accontentarsi,
accettare che i risultati nel tempo diminuiscano, oppure se
vuole sostenere e dare il proprio contributo per migliorare
tale rete.

Nel secondo caso questo sistema ha bisogno di risorse nel
coordinamento, nella formazione e nella ricerca perché con
le sole risorse proprie (volontariato e auto-finanziamento)
questi settori non possono mantenere i livelli attuali o, a
maggior ragione, crescere.

Referente: natalino.filippin@ulssasolo.ven.it

NOTIZIE DAL MONDO

DELLEPIDEMIOLOGIA

Documento OMS su attivita fisica

L'OMS hapubblicatoildocumento”Globalrecommendations
on physical activity for health” , che indica i livelli di attivita
fisica raccomandati per la salute nelle fasce di eta 5-17
anni, 18-64 anni e oltre 65 anni. Le raccomandazioni
sono orientate alla prevenzione primaria delle malattie
cardiorespiratorie, metaboliche, muscolo-scheletriche,
tumorali e dei disturbi depressivi, si rivolgono principalmente
ai decisori politici e si propongono come uno strumento di
orientamento per le politiche nazionali di sanita pubblica.
Linattivita fisica € considerata il quarto principale fattore di
rischio per la mortalita globale. | livelli di inattivita fisica sono
in aumento in molti Paesi, con implicazioni importanti per la
prevalenza delle malattie croniche e la salute generale della
popolazione mondiale.

Il documento & disponibile nella sezione dedicata del sito
web dellOMS http://www.who.int/dietphysicalactivity/en/
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Il Progetto Arzignano Salute

Si & tenuto lo scorso 24 settembre presso Villa Cordellina a
Montecchio Maggiore il convegno conclusivo del “Progetto
Arzignano Salute”, progetto finanziato dalla Fondazione
Citta di Arzignano e che ha visto la collaborazione del
SER, dell'lULSS 5, della Provincia di Vicenza, del’lARPAV,
del Comune di Arzignano. A partire dai dati disponibili, si
& costruito un profilo di salute e di ricorso ai servizi sanitari
dellULSS 5 nel suo complesso. Principalmente per I'analisi
della mortalita, sono state condotte valutazioni a livello
comunale e sub-comunale.

Si & evidenziato un eccesso di mortalita complessiva
nei residenti nellULSS 5, limitato al sesso maschile.
Tale eccesso é giustificato principalmente da patologie
circolatorie, respiratorie, e dalle demenze. La mortalita
per tumori risulta invece inferiore al riferimento regionale.
Leccesso di mortalita non interessa peraltro la parte
centrale del territorio dellULSS (Arzignano e Comuni
limitrofi); ad Arzignano la mortalita complessiva e per
i principali gruppi di cause di morte risulta in linea od
inferiore alla media regionale.

Il profilo di ospedalizzazione della popolazione dellULSS
5 riflette i grandi trend regionali di riduzione del ricorso al
ricovero per acuti, e di spostamento di alcune prestazioni
al regime ambulatoriale/day service. In questo contesto,
appare in crescita la quota di mobilita passiva. Come per
I'ospedalizzazione, anche i dati derivanti dall'analisi della
farmaceutica territoriale e delle esenzioni risentono sia
dell'incidenza/prevalenza delle patologie sul territorio, sia di
variazioni dei profili assistenziali.

| risultati del progetto forniscono vari elementi che possono
supportare le politiche di sanita pubblica a livello aziendale.
Proseguire il monitoraggio di questi indicatori appare di
particolare rilievo per le seguenti ragioni: I'attuale fase di
riorganizzazione dell'assistenza ospedaliera e territoriale
e la conseguente esigenza di valutarne [impatto; il
contesto ambientale e la prospettiva di un allineamento dei
sistemi di monitoraggio ambientale e sanitario in funzione
del monitoraggio continuo dello stato di salute della
popolazione.

NEI PROSSIMI NUMERI

Nei prossimi numeri parleremo di:

® Ospedalizzazione generale nel Veneto,
aggiornamento al 2009

® Contributi di altri centri della rete epidemiologica regionale.
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