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alcologicoalcologicoalcologicoalcologico    

 

L’alcologia ha maturato nel tempo una modalità di 
intervento multidisciplinare che consente di affrontare 
la complessità sia delle cause che delle conseguenze 
dei Problemi e delle Patologie Alcol-Correlate (PPAC). 
Con questa espressione si fa riferimento a tutti quei 
problemi di ordine fisico, psichico e sociale, legati al 
consumo, episodico o protratto, di alcol, capaci di 
provocare sofferenze multidimensionali diverse da 
individuo a individuo. 
Il corso intende approfondire la tematica del 
trattamento e della riabilitazione per le persone con 
problemi le patologie legate al consumo di alcol. 
 

    
Relatori:Relatori:Relatori:Relatori: 

Il corso sarà gestito da: 
Dott. Patussi Valentino Dott. Patussi Valentino Dott. Patussi Valentino Dott. Patussi Valentino Medico, Gastroenterologo    
Responsabile Centro di Alcologia Azienda Ospedaliero-
Universitaria Careggi (Firenze) – Referente Centro 
Alcologico Regionale della Toscana 
    
Dott.ssa Fanucchi TizianaDott.ssa Fanucchi TizianaDott.ssa Fanucchi TizianaDott.ssa Fanucchi Tiziana Psicologa, Centro Alcologico 
Regionale della Toscana – Centro di Alcologia Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Careggi (Firenze)  
 
Dott. Dott. Dott. Dott. Marconi Massimo Marconi Massimo Marconi Massimo Marconi Massimo     Medico Psichiatra  
Casa di Cura Villa San Giuseppe – Ascoli Piceno 
 
Dott. Dott. Dott. Dott. Nardini Marco Nardini Marco Nardini Marco Nardini Marco Psicologo 
Casa di Cura Villa San Giuseppe – Ascoli Piceno 
 
Dott.Dott.Dott.Dott.ssassassassa    Panichi MelissaPanichi MelissaPanichi MelissaPanichi Melissa    Psicologa 
Casa di Cura Villa San Giuseppe – Ascoli Piceno 
 
Dott.ssaDott.ssaDott.ssaDott.ssa    Londi IlariaLondi IlariaLondi IlariaLondi Ilaria Psicologa, Centro Alcologico 
Regionale della Toscana – Centro di Alcologia Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Careggi 
 
 
 
 
 

ProgrammaProgrammaProgrammaProgramma    
 

1° GIORNATA1° GIORNATA1° GIORNATA1° GIORNATA    ---- 24 novembre 24 novembre 24 novembre 24 novembre    
    

8.30 8.30 8.30 8.30 –––– 9.00 9.00 9.00 9.00    
Registrazione dei partecipantiRegistrazione dei partecipantiRegistrazione dei partecipantiRegistrazione dei partecipanti    

    
I SessioneI SessioneI SessioneI Sessione    

9.00 9.00 9.00 9.00 –––– 11.00 11.00 11.00 11.00    
ll consumoll consumoll consumoll consumo di alcol e i Problemi e le Patologie AlcolCorrelate di alcol e i Problemi e le Patologie AlcolCorrelate di alcol e i Problemi e le Patologie AlcolCorrelate di alcol e i Problemi e le Patologie AlcolCorrelate    

Epidemiologia, definizioni, diagnosi, trattamentoEpidemiologia, definizioni, diagnosi, trattamentoEpidemiologia, definizioni, diagnosi, trattamentoEpidemiologia, definizioni, diagnosi, trattamento    
V. Patussi 

    
11.30 11.30 11.30 11.30 –––– 12.30 12.30 12.30 12.30    

Aspetti psicologici e sociali nelle PPAC: come intervenireAspetti psicologici e sociali nelle PPAC: come intervenireAspetti psicologici e sociali nelle PPAC: come intervenireAspetti psicologici e sociali nelle PPAC: come intervenire    
T. Fanucchi 

    
12.30 12.30 12.30 12.30 –––– 13.30 13.30 13.30 13.30    

Comorbidità psichiatricaComorbidità psichiatricaComorbidità psichiatricaComorbidità psichiatrica    
M. Marconi/M. Nardini 

    
II SessioneII SessioneII SessioneII Sessione    

14.30 14.30 14.30 14.30 –––– 16.30 16.30 16.30 16.30    
Gruppo di lavoro: Analisi di un caso clinico e progettazione Gruppo di lavoro: Analisi di un caso clinico e progettazione Gruppo di lavoro: Analisi di un caso clinico e progettazione Gruppo di lavoro: Analisi di un caso clinico e progettazione 

dell’interventodell’interventodell’interventodell’intervento    
    

16.00 16.00 16.00 16.00 –––– 18.00 18.00 18.00 18.00    
Restituzione del lavoro nei piccoli gruppi e discussioneRestituzione del lavoro nei piccoli gruppi e discussioneRestituzione del lavoro nei piccoli gruppi e discussioneRestituzione del lavoro nei piccoli gruppi e discussione    

    
    

2 GIORNATA 2 GIORNATA 2 GIORNATA 2 GIORNATA ----    25 novembre25 novembre25 novembre25 novembre    
    

9.00 9.00 9.00 9.00 –––– 11.00 11.00 11.00 11.00    
Famiglia e alcol: i figli di famiFamiglia e alcol: i figli di famiFamiglia e alcol: i figli di famiFamiglia e alcol: i figli di famiglie con PPACglie con PPACglie con PPACglie con PPAC    

L.Londi/M. Panichi 
    

11.00 11.00 11.00 11.00 –––– 13.00 13.00 13.00 13.00    
Le risorse territoriali e il percorso di continuità terapeutico Le risorse territoriali e il percorso di continuità terapeutico Le risorse territoriali e il percorso di continuità terapeutico Le risorse territoriali e il percorso di continuità terapeutico 

assistenzialeassistenzialeassistenzialeassistenziale    
T. Fanucchi 

    
14.00 14.00 14.00 14.00 –––– 16.00 16.00 16.00 16.00    

Tavola Rotonda: Rappresentanti delle AAVVTavola Rotonda: Rappresentanti delle AAVVTavola Rotonda: Rappresentanti delle AAVVTavola Rotonda: Rappresentanti delle AAVV    
Moderatore: V. Patussi 

    
16.00 16.00 16.00 16.00 –––– 18.00 18.00 18.00 18.00    

Discussione in plenariaDiscussione in plenariaDiscussione in plenariaDiscussione in plenaria    
Somministrazione del questionarioSomministrazione del questionarioSomministrazione del questionarioSomministrazione del questionario  

 

 
�     

    

Aspetti Organizzativi:Aspetti Organizzativi:Aspetti Organizzativi:Aspetti Organizzativi:    

La partecipazione al corso è riservata ad un massimo di 15 
Infermieri Professionali 30 medici e 15 psicologi. 
La quota di iscrizione è pari ad € 30,00 ed è comprensiva di 
Partecipazione ai lavori scientifici, del Kit congressuale del 
volume degli atti e dell’attestato di frequenza. 

    
Modalità di iscrizione:Modalità di iscrizione:Modalità di iscrizione:Modalità di iscrizione:    
Verificare la disponibilità di posti telefonando al numero 0736 
42235 chiedendo dell’Ufficio Risorse Umane dalle ore 9.00 alle 
ore 13.00 tutti i giorni tranne sabato e festivi. 
Compilare in ogni sua parte l’allegato modulo d’iscrizione ed 
inviarlo via fax al numero 0736 47647 allegando la ricevuta 
attestante l’avvenuto pagamento della quota di iscrizione o via 
mail al seguente indirizzo di posta 
risorseumane.vsg@ospedaliere.it 
 

    
Modalità di pagamento:Modalità di pagamento:Modalità di pagamento:Modalità di pagamento:    

Bonifico bancario:Bonifico bancario:Bonifico bancario:Bonifico bancario: versamento presso UNICREDIT, VIALE 
INDIPENDENZA 10/A ASCOLI PICENO Codice IBAN IT IT IT IT 
54 V 02008 13507 00010118845654 V 02008 13507 00010118845654 V 02008 13507 00010118845654 V 02008 13507 000101188456 Causale di 
Versamento: Quota d’iscrizione Evento Formativo “Modelli di 
trattamento e riabilitazione in campo alcologico” del 24-
25/11/2011 – Cognome e Nome partecipante. 

 
 
Ai partecipanti verrà rilasciato l’attestato di partecipazione ed 
il certificato di assegnazione dei crediti formativi ECM (se la 
valutazione finale risulta positiva). 


