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Quesito 1: Definire almeno 3 azioni/attività che potrebbero essere realizzate nelle aziende 

sanitarie/ospedaliere e che, ad oggi, non sono presenti.  

 
a) Collaborare con la Conferenza dei Sindaci e i Comuni affinché si attivino a realizzare 

ordinanze specifiche per avere un territorio “alcol free”; 
b) Favorire e pubblicizzare nelle pizzerie/pub e locali la somministrazione di birra analcolica, 

con eventuale incentivo all’individuazione di un bevitore designato; 
c) Incentivare un lavoro di peer education nei gruppi informali per giovani e nei centri per 

anziani (di modo che le categorie maggiormente colpite da abuso di alcol vengano 
raggiunte informalmente); 

d) Rafforzare le normative per le discoteche/pub/locali notturni; 
e) Individuare dei luoghi di aggregazione “non connotati” (negozi, ritrovi giovanili…) in cui 

potersi relazionare e reperire informazioni “friendly”; 
f) Fare più ricerca partecipata dove i ragazzi sono attori protagonisti. 

 
Quesito 2: Identificare 3 potenziali pericoli e minacce nel lavoro con e sull’alcol. 

1) Continuare a considerare la prevenzione una “Cenerentola” a cui togliere risorse 
umane ed economiche  in quanto si identifica con attività non quantificabili; 

2) Resistenza di attivare interventi, anche minimi, di comunità per mancanza di sensibilità 
delle sfere politiche. 

3) Avvicinamento, nel campo del controllo sociale, delle forze dell’ordine e gli operatori 
dei servizi. 

4) Modificare la comunicazione rivolta ai giovani che non siano troppo aggressivi/violenti 
oppure ridicoli/ironici 

 
Quesito 3: Se venisse tagliato il budget del 25% della Azienda, identificate un’azione/attività da 

preservare assolutamente e una invece che possa essere tagliata/rivista/riorganizzata. 



Noi vorremmo che le seguenti attività venissero riviste/riorganizzate: 
- Modificare il lavoro che gli operatori fanno sul territorio fuori dai propri servizi eliminando 
quindi l’attività di prevenzione “stanziale”; 
- Ridurre i costi legati alle campagne pubblicitarie e/o di prevenzione in forma cartacea, 
studiando altri metodi e altri canali comunicativi. 

 
 
 
 

FEEDBACK LAVORO DI GRUPPO n.2 
 

La dr.ssa Leonardini rileva che sono state analizzate tutte le questioni richieste dal lavoro di 

gruppo e che sono state esposte in modo preciso sollevando osservazioni critiche su alcuni 

elementi. 

La dr.ssa Leonardini procede nel sottolineare quanto sia importante, anche per questo gruppo, il 

consolidamento della rete non solo con i servizi, ma anche con le istituzioni e con il territorio.  

La dr.ssa Leonardini continua dicendo che non sono emerse chiaramente le “alternative” nella 

comunicazione e, nello specifico, nei messaggi che si vogliono trasmettere: non troppo diretti, ma 

nemmeno ironici. Deve essere proposta una “corretta strada da intraprendere” con l’attivazione 

dei giovani.  

Si sottolinea, infine, che l’aspetto della formazione del personale coinvolto e da coinvolgere viene 

leggermente tralasciato. È importante che gli operatori escano dalle proprie strutture per 

scendere sul territorio, ma devo essere preparati per farlo nel modo migliore. La ricerca sul campo 

è sempre il modo più giusto per apprendere, ma deve esserci una comune guida e un obiettivo 

condiviso.  

 


