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In questo breve testo l'Autore illustra la propria conce-
zione del Counselling su Alcol e Cancro, argomento
tanto delicato quanto scomodo, e lo fa sulla scorta
della propria esperienza di Medico delle Dipendenze “in
trincea” prima nel pubblico (Ser.T.) e poi nel privato.

Premessa semantica

Se per counselling intendiamo con il dizionario
Treccani un “tipo d‘intervento di natura psicosociale
consistente in una funzione di supporto nei confronti
di individui con difficolta di adattamento rispetto a
specifiche situazioni di stress (es., problemi relaziona-
li, perdita del lavoro, malattie croniche), messa in atto
stimolando le loro capacita di reazione” e lo applichia-
mo alla prevenzione dei tumori alcol correlati, taluno
potrebbe eccepire:

“dov’é mai il momento critico, lo stress che costringe
l'individuo ad adattarsi?”

Se infatti si beve, tanto o poco, moderatamente o
eccessivamente - in modo secco o umido non ha
importanza - trattasi di un costume, di uno stile di
condotta, di un’abitudine; nulla di critico, insomma, e
pertanto il termine potrebbe apparire inappropriato,
fuori luogo.

Eppure fuori luogo non é: chi non & astemio, o sobrio
(convinto o coatto che sia) e pertanto consuma bevan-
de alcoliche, oggi & letteralmente e continuamente
assediato da messaggi di proibizione e da moniti pit o
meno argomentati e credibili e pill 0 meno spavente-
voli. Dunque, possiamo affermare che, a meno che non
sia perennemente ubriaco e dunque non lo percepisca,
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uno stress continuo lo assale. Se cosi €, allora di coun-
selling possiamo legittimamente parlare.

DA QUALE PULPITO PROVIENE E DA QUALI PREMESSE
SCIENTIFICHE NASCE QUESTO PICCOLO VADETECUM?

A partire dalla lunga esperienza personale “in trincea”
come Medico delle Dipendenze e pertanto anche come
medico alcologo prima a lungo nel pubblico e poi per
altri 18 anni nella libera professione, proverd a sinte-
tizzare qualcosa di pragmatico e idealmente utile a chi
volesse provare a trattare “alcol e cancro”, uno degli
argomenti piti scomodi e difficili per un operatore sani-
tario; e lo volesse fare magari uscendo un pochino dai
binari precostituiti dello scibile e del metodo, purtrop-
po assai sovente scolastico e angusto, proposto dalle
Istituzioni Pubbliche e del privato sociale accreditato.
E a una Alcologia scientifica e allo stesso tempo laica
che si dovrebbe puntare quando si fa prevenzione.

® Accennerd soltanto (e mi scuso fin d'ora con chi
rimarra con la curiosita di sapere esattamente a cosa
mi riferivo) a enormi e geniali costrutti teorici, il
Nudge (1) in primis (la cosiddetta “spinta gentile”), da
cui a mio avviso derivano oggi (domani non si sa: ci
sara altro che lo superera?) le migliori strategie sull'ar-
gomento in esame.

e Counselling motivazionale, intervento breve, avviso
breve (quest’ultima é la maldestra traduzione istituzio-
nale di minimal advice che invece significa consiglio e
non “avviso” breve!).

e I cosiddetti test e relative forme sincopate (primo tra
tutti il mitico AUDIT, che tutti conoscono e nessuno
applica nella pratica professionale quotidiana).

o I cosiddetti “manuali” (cosiddetti perché spesso si
riducono a eleganti riassunti teorici e basta, quindi per
nulla pratici e per nulla operativi come un manuale
dovrebbe essere: elenchi di teorie, assunti, statuizioni
pili 0 meno accademiche, ma comungue accademiche a
volte farcite di elegantismi lessicali poco produttivi se
si vuol far capire davvero quel che si vuol dire e se alla
fine si vuole abilitare qualcuno a fare qualcosa di
buono sul campo!

e “Manuali” dicevamo “per le politiche su alcol e salu-
te” (2) ecc., sono tutte espressioni e strumenti che da
sempre nel nostro Paese ricorrono compulsivamente e
campeggiano nelle formazioni e nelle trattazioni, sia di
letteratura grigia che di letteratura ufficiale istituzio-
nale su alcol e salute e pili in particolare su alcol e
cancro.

Cio con la pretesa di toccare, anzi di “segnare”, for-
mandoli e motivandoli, prima di tutto gli operatori!

E raro trovare in quel genere di documenti, i cosiddetti
manuali in testa - lo si ribadisce - indicazioni pratiche



chiare, convincenti e davvero operative.

C’é quindi ben poco di traslazionale, insomma nella let-
teratura - mainstream del nostro Paese in materia di
counselling su alcol e cancro.

® Pensiamo ai medici di medicina generale, oberati di
lavoro burocratico a cui da decenni si propongono con
insistenza schemi, questionari, cosiddetti test per
capire se chi hanno davanti € o non € un alcolista o
bevitore problematico, ripetendo che sono strumenti
agili, facili e bene accetti dai pazienti, mentre non lo
sono affatto; e al povero medico o psicologo o educa-
tore del SERD, magari neofita perché catapultato talora
li da ben altre trincee sanitarie e analfabeta in alcolo-
gia e men che meno esperto di counselling.

® Pensiamo poi agli operatori alle prese con lavoratori,
con esaminandi in Commissione Patenti, con un giova-
ne sconosciuto e “non paziente” che al termine di un
evento formativo o divulgativo condotto e gestito fino
a ora in maniera “liscia e conforme” chiede due minuti
a quattrocchi sul suo bere.

e Come si introduce il ragionamento su Alcol e Cancro,
e soprattutto come, “in che modo”, lo si guarda negli
occhi il soggetto? [Piuttosto: stacchiamo i nostri occhi
dallo schermo del computer, mentre dialoghiamo con
lui/lei?].

e Come si articolano le risposte alle sue domande,
come si evocano - e a volte pilotano le doman- de stes-
se - quale dovrebbe essere il tono e 'atteggiamento da
adoperare? Confidenziale, accademico, umoristico,
misurato? E quale il linguaggio? Facciamo tutto da
soli? 0 meglio ci facciamo affiancare da colleghi (puta-
tivamente) esperti? Quando perd? Prima, durante o
dopo il colloquio (o “i colloqui”)? E come lo si congeda
lutente/paziente?

e (i sono principi utili, strategie intelligenti ed efficaci
per personalizzare il messaggio da dare estemporanea-
mente al fruitore del counselling e (se va bene) per
confezionare per lui/lei un messaggio valido da portare
a casa’

e |'efficacia dell'intervento ha poi da essere verificata?
Come, quando e da chi?

E soprattutto: abbiamo ben chiaro noi in testa qual é
['obiettivo del counselling che ci apprestiamo a erogare?
Incoraggiamoci: la risposta a tutti questi quesiti &, a
parere di chi scrive, un bel si!

A CHI SPETTA IL COUNSELLING SU ALCOL E CANCRO?
“Sulla carta” il counselling spetta a parere di chi scrive
a qualunque operatore sanitario si trovi di fronte a una
persona per la quale l'alcol &, & stato o sta per diven-
tare un problema di salute fisica, comportamentale o
sociale.
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Un NO categorico invece a filosofi carismatici, no a
guaritori, no a volontari del terzo settore digiuni di
nozioni medico-scientifiche, no a divulgatori scientifi-
ci, no a scienziati di laboratorio, no a possessori di
variopinti diplomi post-laurea o cosiddetti master (i
master li fanno le Universita tutto il resto e fuffa) che
in un battibaleno ti trasformerebbero da bancario o da
informatico in pensione che eri in Counsellor o Mental
Coach (mi & successo anche questo, di essere richiesto
di fare da tutor a personaggi siffatti che stavano per
graduarsi come counsellor presso caleidoscopici enti
privati!).

L'operatore sanitario di regola si forma con lintenzione
e la cognizione di muoversi allinterno di una profes-
sione oblativa (3). E questo conta!

Mission e vision del counsellor pertanto dovrebbero
incarnarsi in una professione della salute, perché mag-
giore & la probabilita che sussistano alla base un patri-
monio noetico specialistico acquisito per davvero, e
poi l'attitudine alla comunicazione efficace col prossi-
mo e infine le connesse abilita relazionali specificata-
mente idonee a far cambiare idea, e quindi in ultima
analisi comportamento, a una persona.

L'informazione che rende il counselling in esame infor-
mato non consiste solo nell'erudizione (3) e nell'ag-
giornamento scientifico su alcol e cancro; conta anche
ed é essenziale saper dialogare efficacemente sull'ar-
gomento con le persone con cui cerchiamo di interagi-
re per tutelare la loro salute. Bisogna essere, allora, un
po’ oncologi e un po” alcologi per farlo? Non necessa-
riamente.

E, invece, necessario attingere alle nozioni e al saper
fare che molti oncologi (non tutti) e molti alcologi
(non tutti) hanno dimostrato di possedere sul campo.
Si tratta di shrogliare i sequenti nodi concettuali e di
implementare i principi conseguenti costruendo cosi
buone prassi.

Contenuti

Oggi, nellESTATE 2025, i contenuti canonici, (non
certo bigotti), ma seri e scientifici in tema di Alcol e
Cancro sono, a mio avviso i seguenti.

a) CREA 2018 (4): lo slogan che pervade il documento
é “bevande alcoliche: il meno possibile”. La regoletta-
satellite «2-1-0» ¢ facilmente memorizzabile.

“Se proprio vuoi/devi bere, se non sussistono controin-
dicazioni e se vuoi salvaguardare il pil possibile la tua
salute, allora non superare le 2 unita alcoliche se uomo
di non pid di 65 anni; non superare 1 unita alcolica se
sei donna o uomo ultra 65enne; e bevi zero unita alco-
liche se sei minorenne”.
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b) Passando dal generale al particolare arrivano brutte
notizie: bere anche poco aumenta apprezzabilmente il
rischio di cancro. E allora a partire dal CREA bisogna
allargarsi a una selezione ragionata e prudente della
congerie di letteratura scientifica internazionale al
riguardo, precedente e successiva temporalmente al
2018. Eccola (c'e altro, ma é facile perdersi se non si
ha dimestichezza con la materia, anche se si & alcologo
o oncologo!):

e J| documento statunitense del Surgeon General -
2025 (5) e quello della National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine (6) sono a mio parere i piu
dettagliati, argomentati e fonda- mentali.

® Ad essi fa da corredo un articolo, recentissimo e
assai autorevole, anche perché “targato” IARC =
Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro, che a
nostro avviso ci permette di aggiungere 'adenocarci-
noma del pancreas ai Magnifici 7 (o maledetti 77)
tumori ufficialmente ed indiscutibilmente alcol-corre-
lati (7).

® Da non dimenticare poi il precedente e pivotale bel-
l'articolo di Noelle Lo Conte e altri del 2017 (8), a mio
avviso un vero piedistallo storico di cio che i predetti
testi attestano; l'articolo merita di essere letto (o rilet-
to) ancora oggi.

e £ da ben considerare poi la nitida proiezione politica
Europea del dato di fatto (ahinoi inoppugnabile) di cui
sopra: anche poco vino pud causare il cancro, o con-
causare in soggetti geneticamente predisposti e/o
dediti al consumo di altri xenobiotici ed esotossici in
generale.

Tale proiezione ha fatto e ancora sta facendo vedere i
sorci verdi agli enoproduttori Italiani e non solo ed &
costituita dal contenuto, inquietante gia dal titolo, del
documento OMS - Europa affacciatosi sulla scena scien-
tifica ad inizio 2025.

In soldoni quellimportante documento sostiene che
doveroso etichettare il vino col messaggio che esso
causalmente correlato al cancro. Le sue pagine da 7
14 parlano chiaro (9).

QU (Dr (D

c) Risultano risibili, invece, sortite che tendono a
dimostrare il contrario, magari in buona fede (forse)
(10) come quelle che hanno dovuto subire la doverosa
asfaltatura nel senso della pronta replica a quattro
mani, da parte del sottoscritto e del prof. Giovanni
Addolorato (11),

E endemico e inestirpabile il vizietto di ignorare il
salubre detto latino Unicuique suum! E cosi specialisti
di altre materie si improvvisano sapienti e influencer
rampanti in materie a loro estranee come, nel caso di
specie (10), quelle alcologica e oncologica.

Novelli predicatori inconsapevolmente portatori (non
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sani) della sindrome di Dunning-Kruger, potremmo dire
altrimenti. In materie come queste, che richiedono una
seria preparazione scientifica di base nonché discerni-
mento, prudenza e soprattutto abbondante pratica cli-
nica in trincea, ossia a contatto con pazienti/clienti/
utenti, bisognerebbe stare bene attenti prima di sen-
tenziare, da qualunque pulpito.

Sempre in tema di giudizi strombazzati urbi et orbi da
pseudo-esperti, tralasceremo qui commenti sugli abi-
tuali show di medici continuamente chiamati a occu-
pare sempre beninteso in modo frizzante (“bollicine!”)
i teleschermi degli italiani e a strappare apprezzamenti
e lodi allorquando dichiarano magnificamente che “l'al-
col & un alimento!” e che quindi pensare anche solo a
ridurne il ruolo e la presenza nella nostra dieta medi-
terranea sarebbe illogico, surreale (o eretico? NdA).

d) Sortite meglio e responsabilmente argomentate
come quella di operatori non sanitari, ma comunque
assennati e acuminati quanto a piglio analitico (12)
meritano invece attenzione e non fanno ridere per
niente perché contemplano e trattano ponderatamente
laspetto culturale del bere vino in Italia [il sito
Internet che nel 2024 ha pubblicato tale pezzo, il
Gambero Rosso, & dichiaratamente dalla parte degli
enoproduttori e solo a nominarlo molti miei colleghi
alcologi diciamo “non laici” - per non dire bacchettoni
- trasalirebbero di brutto!]

Senza affrontare l'aspetto culturale ed antropologico
del counselling su alcol e cancro non si va da nessuna
parte!

Ecco la laicita di un approccio scientifico: comprendere
il mondo reale allinterno del quale una determinata
abitudine dannosa per la salute si inscrive, si radica ...
e si affronta!

Ricordiamo qui il passaggio a pagina 120 delle linee di
indirizzo CREA del 2018, ancora attuali (3): “l'atteggia-
mento nei riguardi del consumo di alcol & un problema
complesso perché da un lato ci sono le ricadute sulla
salute del singolo e della collettivita e dall’altro 'estre-
ma familiarita e la diffusione di un consumo che ha
anche valenze sociali”.

Altri interventi sulla stampa laica, stavolta non italiana
(13), ma dotati di contenuti tranquillamente adattabili
al nostro tempo e alla nostra cultura, meritano altret-
tanta considerazione ed evidentemente risuonano i
messaggi salienti dell'interessante saggio di Fino (12).

Metodi

Risulta utile concepire un intervento di Counselling
osservando le seguenti precauzioni metodologiche. Pil
che citare bibliografia attingerd alla mia esperienza di



medico di SERT e di Commissione Patenti, di formatore
di altri medici e operatori sanitari sia in ambito Cure
Primarie che Salute Mentale, di docente nelle
Autoscuole ai corsi CQC per autotrasportatori da ormai
18 anni a questa parte e infine di medico alcologo nel
mio studio libero professionale a Reggio Emilia:

1. Nel pianificare interventi di counselling o anche solo
di educazione alla salute e bene rifuggire le dottrine e
quindi evitare di favorire o promuovere formazioni
pseudoscientifiche sull'alcol in generale quando eroga-
te da associazioni non profit, anche del Terzo Settore,
le quali per quanto benemerite e in buona fede non si
rendono purtroppo conto che i capisaldi teorici delle
loro Scuole sono obsoleti o comunque non pid del
tutto validi: la scienza ha fatto e sta facendo passi in
avanti nella clinica cosi come nell'epidemiologia del
bere eccessivo, mentre la dottrina &, per definizione,
immobile, non scalfibile da prove contrarie o da pro-
gressi dello scibile.

Per informare individui e collettivita ci vuole la scien-
za, materia discutibile, e non la dottrina, mate- ria
all'opposto indiscutibile. In altri termini (prendiamo in
prestito un’espressione dell'Illuminismo francese) in
campo preventivo “non basta far del bene, bisogna
farlo bene”.

2. Essere capaci di inserire il discorso alcol - salute -
cancro in un pit ampio discorso sugli stili di vita.
Dunque bisogna intendersene di disturbi della nutrizio-
ne e della alimentazione, di sedentarieta, di tabacco-
logia e di disturbi da uso di altre droghe e psicofarmaci
e in generale di addittologia (detta anche Medicina
delle Dipendenze https://www.centroanalisireggioemi-
lia.it/ambulatorio-delle- dipendenze/.) E farlo!

3. Padroneggiare e argomentare prima ancora che ['u-
tente lo chieda concetti complessi, ma nello stesso
tempo semplici come “Alcol e altre droghe”, “Alcol
droga leggera quanto a capacita di dare dipendenza
(hooking)”, Alcol Passivo; e poi spiegare che la parola
«moderato» non pud essere esclusa dal lessico da usare
nel counselling in tema di alcol e cancro come vorreb-
be una certa alcologia scolastica di regime, perché la
letteratura il termine moderato (che in realta se tradu-
ciamo correttamente il termine inglese “moderate” non
vuol dire modesto, modico, ma intermedio) ancora
0ggi lo usa, eccome!

Se puntiamo a una didattica efficace, allora é utile svi-
luppare discorsi compositi partendo da segmenti teori-
ci che si aggancino armonicamente l'uno con laltro,
ognuno basato sull'esposizione di tali concetti!
Connettere e trasporre, usando le analogie.
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4. Praticare la personalizzazione del counselling. Non
c’e un metodo unico!

Si badi bene che i modelli in auge in alcuni ambiti pre-
venzionistici istituzionali come quello trans teorico del
cambiamento di Di Clemente - Prochaska con la sua
(credo anche troppo) mitizzata sequenza “precontem-
plazione - contemplazione - preparazione - determina-
zione - azione - mantenimento - ricaduta” ecc. ecc.
sono soltanto e dichiaratamente modelli, e non proto-
colli validati!

5. Molte volte risulta pit agile scavalcare, pur senza
ignorarli, modelli sontuosi e arzigogolati come quello,
ad esempio, di cui sopra e ricorrere in alternativa a
riferimenti pil agili ed altrettanto collaudati ed adope-
rati nei colloqui motivazionali in campi affini, come ad
esempio quello Tabaccologico.; Il pensiero va subito
alle Cinque «Erre» (14): RILEVANZA, RISCHI, RICOM-
PENSE, REMORE e RIPETIZIONE.

6. Provocare sapientemente e dunque senza scandaliz-
zarlo/a il proprio interlocutore, a volte con l'umorismo,
a volte con la sfida, mai perd giudicandolo o terroriz-
zandolo: amplificare oltre misura piti 0 meno consape-
volmente la trattazione della R di RISCHI delle Cinque
Erre di cui sopra (14) e quindi elencare e magnificare
tutti i pericoli di un uso anche solo “moderato” di vino
0oggi € controproducente perché fatalmente non si
farebbe altro che giocarsi l'attenzione di chi si ha
davanti (letteralmente: ti sorride annuisce, ma non ti
ascolta pil!) sia che si stia tentando un counselling sia
che si stia parlando di Alcol e Cancro davanti a. una
qualsiasi platea.

7. Essere pronti a sdrammatizzare e a replicare oculata-
mente davanti alla prevedibile e frequente domanda
(domanda - trabocchetto, nelle intenzioni di chi la fa)
che dalla platea (o dall'utente seduto di fronte) potra
essere: “OK dottore, ma, scusi: lei beve?”.

Messaggi da portare a acasa
Da dove cominciare per arrivare a capacitarsi come
counsellor in materia di Alcol e Cancro?

Eccoli i miei consigli (sennd che counsellor sarei
mai?):

* Studiare bene e assimilare il core della letteratura
scientifica che conta e non le baggianate (10). Qui
sopra il lettore trovera il bagaglio minimo per partire;
** Ricordare bene che dovremmo contemplare una
sesta Erre che riguarda non gia la gratificazione, il van-
taggio del non bere pid, di cui alla R di Ricompensa =
REWARD delle cinque Erre classiche (14), ma esatta-
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mente il contrario ossia la ricompensa connessa al
bere: in concreto “perché beviamo alcolici?” Perché
mai quella persona che hai davanti beve alcolici? E che
a questa sorta di “Erre off label” dovremo prestare
altrettanta attenzione se vogliamo operare all'interno
di un counselling informato su alcol e cancro;

*** scegliersi (e frequentarlo) un buon maestro che ti
insegni, piano piano, a relazionarti efficacemente con
chi fruira del tuo counselling.

Reggio Emilia 8 agosto 2025 Buono studio e buona
pratica!

Medico delle Dipendenze libero professionista
https://www.centroanalisireggioemilia.it/ambulatorio-
delle-dipendenze/
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