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Integrazione dell'agopuntura auricolare, 
metodo ACUDETOX, nei programmi di 
trattamento convenzionali delle 
dipendenze; risultati preliminari.
Raffaella Brigada
SerD ASL PV      brigadar@libero.it

Dalle indagini del World Drug Report 2004 emerge che nel mondo 
185 milioni di persone abusano di sostanze illegali di cui 150 milioni 
di cannabis, 38 milioni di amfetamine, 15 milioni di eroina e 13 
milioni di cocaina. L’European Drug Report 2004 sottolinea come in  
Europa l'1% della popolazione con un'età compresa tra i 15 e 64 anni 
abusi di eroina, lo 0,5-6% di amfetamine  mentre meno dell'1% abusa 
di cocaina. Si segnala un picco dei consumatori di cocaina pari al  2-
2,5% in Gran Bretagna ed in Spagna mentre è in corso un 
preoccupante incremento in Danimarca, Germania, Olanda, Grecia , 
Italia ed Austria. Emerge, inoltre, che lo 0,5- 6% degli adulti e l'1-
10% dei giovani adulti hanno usato cocaina almeno una volta nella 
loro vita. 
I dati dell'Osservatorio Italiano della Droga risalgono invece al 2002 e 
riportano  che nel nostro paese il 79,5% dei pazienti afferenti ai 
servizi per le tossicodipendenze (8 soggetti ogni 1000 abitanti) si 
sottopone ad un trattamento per la disintossicazione da eroina. La 
cocaina è la prima sostanza d'abuso dichiarata dai pazienti nel 7,5% 
dei casi e la seconda nel 28%. I dati relativi al 2004 e raccolti presso il 
Servizio per la Diagnosi e Cura delle Dipendenze di Trezzo sull'Adda 
ASL 3 provincia di Milano hanno documentato, invece, che il 56,7% 
dei pazienti in carico al Servizio segnalavano un problema di 
tossicodipendenza per eroina mentre la cocaina era la prima sostanza 
d'abuso dichiarata nel 43,3%  dei casi e la seconda nel 46,4%. Consci 
del fatto che la problematica “dipendenza da cocaina” è sempre più 
presente all'interno dei nostri Servizi e consapevoli che i trattamenti 
farmacologici disponibili sono più efficaci nell'alleviare i sintomi 
dell'astinenza a breve termine anziché favorire l'astinenza a lungo 
termine, abbiamo deciso di integrare il trattamento sanitario ed i 
programmi di sostegno  psicosociale  con sedute di auricolo terapia 
metodo ACUDETOX. 



Lo scopo di questo metodo è quello di  sfruttare il 
rilascio di endorfine conseguente alla stimolazione dei 
punti dell'orecchio per aiutare i pazienti a controllare 
meglio il craving e l'ansia, migliorandone la qualità del 
sonno e favorendo, in un clima più rilassato, l'aggancio 
con l'operatore per poi sostenerne  o incrementarne la 
motivazione.
Materiali e metodi
Dal 27 maggio 2002 l'agopuntura auricolare metodo 
ACUDETOX ha integrato i trattamenti convenzionali 
disponibili nel sert di Trezzo s/Adda ASL3 MI. Il 
trattamento è stato effettuato 5 gg la settimana dalle 8 
del mattino alle 16 del pomeriggio. La cartella clinica, 
costituita da una traccia anamnestico/clinica e da una 
scheda di autovalutazione giornaliera riguardante 
l'intensità del craving, dell'ansia e della qualità del 
sonno, è stata compilata al termine di ogni 
trattamento. La terapia è individualizzata e la 
frequenza delle sedute varia nell'ambito del programma 
secondo una cadenza rispondente alla situazione 
clinica acuta o post-acuta. La ripetizione del 
trattamento è variabile dalle 2 alle 5 volte la settimana 
ed in tale occasione il paziente si sottopone 
bisettimanalmente alla ricerca dei cataboliti urinari  
delle sostanze stupefacenti. Il gruppo di trattamento 
non è omogeneo o fisso ma permette a persone nuove 
di entrare in terapia in qualsiasi stadio e momento. La 
richiesta di partecipazione al protocollo avviene su 
base volontaria dopo corretta informazione. Il 
trattamento è pubblicizzato all'interno del Servizio 
mediante volantini che illustrano la tecnica 
ACUDETOX mentre all'esterno il passaparola tra gli 
utenti rappresenta la modalità di informazione 
principale. 
Risultati
Dal 27 Maggio 2002 al 31  Dicembre 2004 sono stati 
arruolati   94 pz (75M; 19F) con craving per le 
sostanze d'abuso illegali stratificabili in 56 
cocainomani, 36 eroinomani, 2 fumatori di cannabis 
(fig.1). Sono state pertanto effettuate 1184 sedute di 
auricoloterapia con una media di 13 sedute per pz. I 
parametri utilizzati per valutare i risultati sono stati 
l'aderenza ai trattamenti convenzionali offerti dal 
Servizio quali la terapia farmacologica sostitutiva e la 
psicosocioterapia, la ricerca dei cataboliti urinari delle 
sostanze stupefacenti e la raccolta delle esperienze 
soggettive tramite scheda di autovalutazione. Nel 
complesso  63 pz (67%) hanno richiesto ed usufruito 
di una terapia psicosociale individuale. La quasi 
totalità dei pazienti ha riferito un miglioramento della 
sintomatologia clinica correlabile alla stato 

astinenziale, una  progressiva riduzione dell'abuso di 
sostanze (eroina, cocaina, cannabinoidi, alcol) e del 
numero di sigarette fumate (fig.2-3).  A fine 
trattamento con auricoloterapia ciò è stato confermato 
dalla  persistente negativizzazione della ricerca urinaria 
di oppiacei  in   27/36 pz eroinoinomani  e di cocaina 
in 43/56 pz cocainomani. Questi risultati  si sono 
mantenuti sostanzialmente soddisfacenti in corso di 
follow up a 3 e 6 mesi e la valutazione statistica 
mediante Chi Square Test (P=0.05) ne ha confermato 
la significatività (fig.4). 
Discussione
La comparsa di effetti fisici/psichici che si verifica 
entro 15 minuti dal posizionamento degli aghi, per il 
rilascio di endorfine, garantisce una condizione di 
benessere correlata alla riduzione dell'ansia. L'aumento 
della fiducia nelle proprie capacità ed una miglior 
comunicazione interpersonale facilita l'adesione ai 
programmi e la collaborazione con gli operatori. Il 
raggiungimento di una maggior consapevolezza di sé e 
del proprio stato di benessere/malessere  comporta la 
caduta delle richieste/prescrizioni di psicofarmaci, una 
maggior motivazione nel sollecitare un supporto  
psicologico individuale ed un’incoraggiante riduzione 
dell'abuso di sostanze. Soprattutto nei cocainomani la 
presa in carico e la disponibilità ad intraprendere e 
continuare il percorso terapeutico concordato è stata 
confermata da una buona aderenza al protocollo. 
Quanto documentato risulta indubbiamente meritevole 
di ulteriori approfondimenti, in considerazione delle 
scarse opzioni terapeutiche a disposizione per il 
trattamento della dipendenza da cocaina. 

Ringraziamenti: Dr G. Pennisi, IP Liliana Corti e 
Cristina Caminiti, Dr R. Marzo, Dr D. Evangelista 
SerT Trezzo s/Adda ASL3 provincia di Milano.
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1° sostanza d'abuso

2° sostanza d'abusoFig.1: stratificazione dei pazienti 
aderenti al trattamento con 
ACUDETOX in relazione alla 
sostanza d'abuso primaria e secondaria.

1° sostanza d'abuso  2° sostanza d'abuso
cocaina 58 % 8 %
eroina 39 % 19 %
THC   2 %   0
alcol   1 % 41 %
BDZ   0   3 %
nessuna   0 16 %

Fig.2: Trattamenti convenzionali in 
atto ad inizio terapia con 
ACUDETOX.

Fig.3: attività lavorativa recuperata prima 
e dopo trattamento con ACUDETOX. 
(in percentuale)

Fine Inizio
trattamento  trattamento

incarcerati 3 0
borsa lavoro 14 0
pensionati 2 2
studenti 4 2
occupati 65 54
disoccupati 12 42

Fig.4: esiti dei cataboliti tossici urinari 
all'inizio della terapia con ACUDETOX, 
alla fine ed al 3° e 6° mese di follow up.



Premessa
La relazione che segue descrive l'intervento effettuato 
presso l'azienda metalmeccanica SKF di Villar Perosa 
(TO), nell'ambito del progetto “No smoking policy” 
mirante all'eliminazione del fumo di sigaretta in tutti gli 
stabilimenti del gruppo stesso.
 L'azienda SKF di Villar Perosa fa parte del gruppo 
multinazionale SKF che  produce componenti per 
l'industria automobilistica e in particolare cuscinetti a 
sfera. Occupa attualmente nello stabilimento di Villar 
Perosa n. 661 addetti, così distribuiti di cui 572 operai 
e 89 impiegati. La distribuzione fra sessi è la seguente: 
maschi 538, femmine 123.
Nell'anno  2003, l'azienda ha definito un programma di 
eliminazione del fumo di tabacco dalla propria 
struttura, elaborando il progetto  denominato “No 
smoking policy” e offrendo in quest'ambito ai 
dipendenti corsi gratuiti per smettere di fumare. La 
direzione del personale ha preso contatto con il Centro 
Antifumo  del SERT di Villar Perosa per valutare la 
possibilità di effettuare trattamenti antifumo secondo 
la metodica Acudetox rivolti ai propri dipendenti e 
insieme è stato concordato un programma di 
intervento.

Questo ha previsto le seguenti fasi:
1. richiesta di collaborazione ufficiale e stesura di 
apposita convenzione tra l'azienda SKF e l'ASL 10
2. somministrazione di un questionario anonimo ai 
dipendenti della fabbrica, per valutare l'entità del 
fenomeno e per i fumatori la richiesta di compilazione 
del  test di Fagerstrom, e l'invito ad aderire ad 
iniziative volte ad aiutare a smettere di fumare
3. l'elaborazione dei dati del questionario
4. la presentazione dei dati ai dipendenti e la raccolta 
delle adesioni al trattamento Acudetox
5. la formazione dei gruppi di trattamento
6. la presentazione del trattamento ai soggetti aderenti 
e la valutazione sanitaria di idoneità al trattamento 
(visite mediche)
7. il trattamento Acudetox  della durata di 4 settimane 
da effettuare nei locali dell'Azienda

8. il follow-up dei soggetti trattati fino ad un anno dal 
termine del trattamento.

Convenzione tra la ditta SKF e l'ASL 10
Prima di procedere alla realizzazione dell'intervento si 
sono posti in atto gli adempimenti burocratici che 
hanno permesso agli operatori del Centro Antifumo di 
intervenire  nei locali dell’Azienda. Questi sono stati 
una richiesta scritta da parte del Responsabile delle 
Risorse Umane della SKF di collaborazione all'ASL 10 
e la successiva stipula di una convenzione. Nell'ambito 
della convenzione sono stati definiti  le attività da 
effettuare e la suddivisione delle spese, in quanto 
l'ASL 10 si è accollata le spese di progettazione, le 
visite mediche, l'intervento associato di respirazione 
assistita e il materiale d'uso, poiché l'attività del centro 
antifumo fa parte delle attività istituzionali di servizio. 
La ditta SKF di è accollata le 

spese relative alle ore di attività fuori orario dei 
dipendenti del Centro Antifumo. Nel complesso il 
costo per la ditta SKF è stato molto  contenuto in 
considerazione dell'assunzione di parte dei costi a 
carico dell'ASL .
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Stabilimento SKF di Villar Perosa - (To)

Remo ANGELINO Direttore SC Dipendenze Patologiche - ASL 10 Pinerolo TO, Antonio 
POTOSNJAK  I.P.  SC Dipendenze Patologiche - ASL 10 Pinerolo TO

Una Esperienza di Trattamento ACUDETOX Antifumo 
in Fabbrica

 



Questionario e test di Fagerstrom - elaborazione 
dei dati
Questionario conoscitivo distribuito ai dipendenti
Il questionario riportato è stato distribuito a tutti i 
dipendenti alla fine di giugno 2003, allegato alla busta 
paga. I questionari riconsegnati sono stati 466, pari al 
70,5% dei dipendenti.
Alcuni risultati  dell'elaborazione sono di seguito 
riportati:

Su 466 questionari riconsegnati i fumatori risultano 
essere 121, pari al 31% ,  percentuale superiore alla 
media nazionale, dovuta alla maggior percentuale di 
maestranze maschili (circa l'80%)
Le fasce di età dei fumatori  vedono una netta 
prevalenza delle fasce fra i 30 e 40 anni e sotto i 30 
anni. Tale dato è compatibile con la distribuzione di 
età nelle maestranze totali. Ben il 63% dei fumatori, in 
accordo con altre ricerche, è favorevole ad iniziative 
per smettere di fumare.

TEST DI FAGERSTROM

DIPENDENZA MOLTO FORTE 15
FORTE DIPENDENZA 18
MEDIA DIPENDENZA 34
LIEVE DIPENDENZA 54
SU UN TOTALE DI 121

 
La distribuzione dei fumatori rispetto al test di 
Fagerstrom colloca il 72% dei soggetti con dipendenza 
lieve e media e il 28% con dipendenza forte e molto 
forte

Raccolta adesioni e formazione dei gruppi
Successivamente alla restituzione alle maestranze dei 
dati relativi all'elaborazione dei questionari, si sono 
raccolte da parte della ditta le adesioni al trattamento. 
In prima istanza le iscrizioni sono state 41, ma in 
seguito alle difficoltà organizzative (turni, ecc) hanno 
potuto partecipare al trattamento 33 soggetti.
Sono stati distribuiti in 2 gruppi, effettuati a cavallo 
fra i due turni, un primo fra le 12.45 e le 13.45 e un 
secondo fra le 14 e le 15. La composizione dei soggetti 
era la seguente: maschi 27, femmine 6

Presentazione del trattamento ai soggetti aderenti 
e la valutazione sanitaria di idoneità al 
trattamento (visite mediche)
I soggetti iscritti sono stati convocati il venerdì 
antecedente all'inizio del trattamento per la 
presentazione del metodo Acudetox attraverso 
materiale audiovisivo e la suddivisione nei due gruppi 
previsti. In tale occasione erano presenti due medici 
del servizio che hanno  effettuato le visite mediche. 
In questa fase vi è stata la collaborazione del sanitario 
e dell'infermiera dell'azienda stessa.
Durante le visite veniva compilata la cartella clinica del 
Centro Antifumo e sono stati acquisiti i consensi 
scritti al trattamento clinico nonché l'autorizzazione al 
trattamento dei dati. 

Trattamento Acudetox   
La ditta SKF ha messo a disposizione i propri locali 
adiacenti alla fabbrica con caratteristiche strutturali e di 
silenziosità idonee.
Il trattamentodi agopuntura auricolare Acudetox si è 
articolato secondo il protocollo classico e ha  previsto 
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sedute giornaliere per le prime 2 settimane, 3 sedute la 
3° settimana e 2 sedute la 4° settimana. Nei fine 
settimana erano collocati i semen vaccariae a richiesta.
Le sedute si sono svolte nel mese di gennaio 2004
Il trattamento Acudetox è stato integrato da sedute 
settimanali di respirazione assistita effettuate da una 
operatrice esperta in tale campo

Follow-up
Al termine del trattamento sono risultati astinenti 15 
maschi e 5 femmine, per un totale di 20 soggetti, pari 
al 60.6% dei soggetti trattati.
Anche nel 39.4% restante vi è stata un forte 
diminuzione del numero di sigarette consumate.
Nel corso dei controlli effettuati a 1 mese, a 3 mesi, a 6 
mesi e a 1 anno, la percentuale degli astinenti si è 
ridotta, a dimostrazione dell'elevato rischio di ricaduta 
nel corso del 1° anno e in particolare nella fascia 
temporale fra i 3 e i 6 mesi dal termine del trattamento, 
mentre nel II semestre la percentuale delle ricadute si è 
drasticamente ridotta. 
All'ultimo controllo effettuato ad 1 anno i soggetti 
astinenti sono risultati 12 (8 maschi e 4 femmine) pari 
ad una percentuale del 36.4%.

Conclusioni
L'esperienza descritta  nelle pagine precedenti a quanto 
risaputo è un dei primi interventi effettuati in Italia 
con il metodo Acudetox all'interno di una industria 
metalmeccanica.
Esso ha posto in evidenza la possibilità di operare in 
modo sinergico fra  operatori del Centro Antifumo e il 
servizio Sanitario e preventivo dell'azienda stessa.
L'intervento Acudetox ha facilitato nell'Azienda il 
raggiungimento dell'obiettivo, peraltro imposto dalla 
legge, di vietare il fumo di tabacco all'interno della 
propria struttura, in quanto offrendo ai dipendenti 
fumatori una opportunità di cura,  ha ottenuto su 
questo obiettivo il consenso anche dei fumatori.
In riferimento all'efficacia del trattamento la 
percentuale del 36.5% di astinenti ad un anno appare 
altamente positiva. 
Come dato aneddotico va segnalato che alcuni dei 
dipendenti che nel corso dell'anno sono ricaduti, si 
sono iscritti a successivi corsi Acudetox, che il nostro 
centro antifumo attiva ogni 2 mesi circa, per ripetere il 
trattamento antifumo.
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L’Amministrazione della Azienda ULSS 22 ha 
ufficializzato l’apertura di due Ambulatori territoriali 
presso i Ser.T. di Bussolengo e Villafranca dedicati alla 
disassuefazione al fumo di tabacco. Tale iniziativa 
recepisce la proposta espressa dal Dipartimento delle 
Dipendenze considerando che sia le linee 
programmatiche attuali a livello nazionale che quelle 
regionali rivolgono l’attenzione al problema del 
tabagismo  e pongono tra i loro obiettivi la promozione 
di interventi di educazione alla salute e il sostegno ad 
azioni volte a favorire il superamento di tale diffusa 
dipendenza.
Servizi ambulatoriali specialistici contro il tabagismo 
richiedono l’impiego articolato e sinergico di 
professionalità complementari ed il tal senso si è preso 
atto che dal 1999 in entrambi i Ser.T.,con modalità 
diversificate, dopo un adeguato periodo di formazione 
per operatori sanitari (medici ed infermieri 
professionali),  viene già sperimentalmente applicato 
con follow up positivi, uno specifico metodo, rivolto 
alla popolazione generale per la disassuefazione da fumo 
di tabacco: metodo Acudetox Protocollo NADA 
(National Acupuncture Detoxification Association) 
forma di auricolo agopuntura applicata con  successo 
negli Stati Uniti d’America  ed in molti Ser.T. anche in 
Italia). Considerando che l’efficacia di ogni terapia anti-
craving presuppone la partecipazione attiva  dell’utente 
si è extra Azienda ULSS 22 (mobilità attiva), ad ogni 
SAT afferisca l’utenza del territorio di competenza. Si 
precisa che, essendo  fondamentale diffondere al meglio 
la conoscenza di tali Servizi innovativi, verrà promossa 
una campagna informativa, coinvolgendo in primis i 
Medici di Medicina generale e a seguire gli operatori dei 
Servizi e dei Reparti ospedalieri 
potenzialmente invianti.
I SAT si affiancano alle altre 
istituzioni pubbliche e del privato 
sociale operanti nella lotta al 
tabagismo e opereranno con 
essi in sinergia e 
collegamento per offrire 
complementari terapie e/o 
gli ulteriori accertamenti 
diagnostici del caso. 

Dati ambulatorio  SAT-Bussolengo
2004-2005
Come vi accedono gli utenti?
Gli utenti possono contattare direttamente il servizio o 
essere inviati dai medici di medicina generale, dai reparti 
specialistici, in particolare la pneumologia di Bussolengo

Cosa prevede il programma di disassuefazione da 
tabacco?
Fase di valutazione: 
- medica (anamnesi di patologie attuali e pregresse, 
terapie, eventuale coesistenza di disturbi psico-
patologici, storia tabagica,…)
- psicologica (test di valutazione della dipendenza e della 
motivazione, eventuale colloquio psicologico 
individuale)
Fase di trattamento: 
15 sedute di agopuntura auricolare  (secondo un 
protocollo gia’ sperimentato con successo per 
dipendenze da altre sostanze, per ridurre la sindrome da 
astinenza e controllare il craving) nell’arco di 4 
settimane con incontri settimanali di gruppo con lo 
psicologo
Follow up - 1, 3, 6, 12 mesi
Dati:
- pz. entrati (62) e non entrati (16) in trattamento su 
quelli con cui e’ avvenuto un icolloquio (78)
- maschi 55% e femmine 45%
- 70% maschi e 30% femmine hanno raggiunto 
l’astinenza
- 76% ha concluso, 24% è ritirato dal programma
- 32 % astinenti totali, 43% astinenti parziali (meno di 
50% riduzione della quantità sigarette fumate), 15% 
risultato nullo, 10% attualmente in trattamento 
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Nuovo servizio per il controllo della dipendenza da nicotina
Regione Veneto  Az. ULSS 13 Dipartimento della Dipendenza offre 
SAT - Servizi Ambulatoriali Tabagismo  (progetto regionale)

Presso i Ser.t di Bussolengo e Villafranca
Costo: Pagamento ticket 70,00 euro per il ciclo completo di 15 trattamenti
Per informazioni: SAT Bussolengo Tel 045 6712529 , SAT Villafranca Tel 045 6338459
Dipartimento delle Dipendenze dell’Azienda ULSS 22:Istituzione di due Servizi Ambulatoriali 
Tabagismo (SAT) presso i Ser.T di Bussolengo e di Villafranca rivolti alla popolazione generale.
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Il Consultorio Antifumo ha sede presso il servizio di 
Pneumotisiologia della ASL 11 di Fermo-Porto San 
Giorgio (AP). L'équipe che vi opera è multidisciplinare 
ed è formata dalla pneumologa responsabile del 
Servizio, una psicologa ed una infermiera 
professionale, che lavorano insieme in ogni fase del 
processo di disassuefazione. 
Il trattamento di auricoloterapia ACUDETOX, viene 
somministrato DURANTE sedute di gruppo 
psicoeducative, condotte dalla psicologa, in 
collaborazione con la pneumologa e l'infermiera 
professionale.
Al gruppo i pazienti fanno accesso dopo una fase 
diagnostica iniziale, durante la quale vengono raccolte 
informazioni su:
- dati anagrafici
- eventuali altri fattori di rischio (consumo di alcolici, 
attività fisica, alimentazione, ecc)
- funzionalità respiratoria
- dipendenza dalla nicotina
- percentuale di monossido di carbonio nell'aria 
espirata
- frequenza cardiaca e saturazione di ossigeno
- grado di motivazione a smettere
- fattori che sostengono l'abitudine del soggetto al 
fumo
- tono dell'umore
Ogni soggetto accede quindi ad una seduta di 
counseling individuale, durante la quale vengono 
comunicati i risultati degli esami appena svolti. Sulla 
base di questi, viene proposto al paziente un percorso 
terapeutico che può comprendere suggerimenti utili a 
gestire il tentativo di disassuefazione, approccio 
individuale di sostegno o colloqui di motivazione, l'uso 
di bupropione, di sostituti nicotinici, l'accesso al 
gruppo psicoeducativo.
In linea di massima, la frequenza al gruppo viene 
proposta quando:
- il paziente manifesta la volontà mettere in atto il 
tentativo con il sostegno di un  gruppo;
- è riluttante a servirsi di farmaci o il loro uso gli è 
controindicato;

- necessita di un trattamento intensivo;
- presenta un elevato grado di ansietà;
- è un forte fumatore;
- riesce a gestire i tempi necessari alla frequenza.
Ogni ciclo di gruppo procede secondo il seguente 
schema minimo, da svolgersi nel corso di 4 settimane 
consecutive, per un totale di 16 sedute:
- dieci sedute giornaliere per le prime due settimane;
-tre sedute a giorni alterni per la settimana successiva;
- due sedute nella terza settimana;
- una seduta nell'ultima. 
Tale schema è però mantenuto flessibile, in modo da 
adattarsi al particolare gruppo da trattare.
Ogni seduta dura all'incirca 75 minuti e si tiene in una 
stanza dotata di comode poltrone disposte in circolo.
All'inizio della seduta, vengono inseriti gli aghi e viene 
compilata una cartella di autovalutazione su: numero 
sigarette fumate, intensità della voglia di fumare, ansia, 
tono dell'umore, qualità del sonno, alimentazione. La 
valutazione di questi parametri diventa utile per 
adattare la terapia  all'evoluzione giornaliera della 
sintomatologia del soggetto, integrando eventualmente 
con l'uso di sostituti nicotinici, bupropione, (in 
collaborazione con la pneumologa) oppure decidendo 
di cambiare nell'auricoloterapia la stimolazione di 
alcuni punti (aggiunta del punto bocca in caso di 
fissazioni orali o punto fame, punto polmone 
superiore, ecc.). Inoltre questo monitoraggio continuo, 
permette al paziente di tenere sotto controllo 
l'andamento soggettivo della terapia.
La seduta continua poi con momenti informativi, 
confronto, sperimentazione di tecniche di 
fronteggiamento delle situazioni difficili, giochi 
relazionali, ecc. Gli aghi vengono tolti a fine seduta.
Una volta terminato il ciclo, i pazienti vengono 
richiamati dopo 3 mesi, 6 mesi e 12 mesi, per la 
valutazione dei risultati, il monitoraggio degli indici di 
funzionalità respiratoria - esame del monossido di 
carbonio, spirometria, pulsossimetria, FC - e per la 
prevenzione delle ricadute.
Dei 270 pazienti che hanno avuto accesso negli ultimi 
tre anni al Consultorio Antifumo, 34 sono stati trattati 
con il metodo appena descritto, introdotto nel 2002.
Di questi, il 62% sono femmine e il 38% maschi, tutti 
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Il trattamento ACUDETOX nell'esperienza del Consultorio 
Antifumo di Fermo-Porto San Giorgio (AP)

Dott.ssa Anna Maria Calcagni, Pneumologa, Dott.ssa Laura Mecozzi, Psicologa, Sig.ra Laura Ilari, 
Infermiera professionale



con una storia di fumo da più di 20 anni (età media 51 
anni). Il 29% fumava dalle 10 alle 20 sig./die e il 62% 
dalle 20 alle 40. Il punteggio medio del test di 
Fagerstroem era 6.

Di 17 di questi pazienti possediamo dati ad un anno e 
la percentuale di disassuefazione è del 53%.

7 sono stati valutati a sei mesi, e la percentuale di 
astinenti è del 43%
Dei restanti 10 pazienti, abbiamo solo una valutazione 
a tre mesi, con un risultato dell'80%.
Da una analisi delle caratteristiche di quanti hanno 
smesso, risulta una inversione nella distribuzione per 
sesso: 65% sono maschi e il 35% sono femmine. Per 
altri parametri (età, occupazione, livello di 
dipendenza) le distribuzioni sono confrontabili.
Tutti i pazienti trattati hanno riportato 
durante le sedute una sensazione di relax e 
di benessere psicofisico.
La scelta di inserire l'acudetox nei gruppi, è motivata 
dal riscontro di un miglioramento dello stato 
soggettivo del paziente; dalla possibilità di dare una 
risposta immediata ed un sollievo allo stress legato al 
processo di disassuefazione; inoltre, il momento 
dell'inserimento degli aghi diventa una possibilità per 
l'operatore di un breve ma continuo approccio 
individuale, prima del lavoro di gruppo vero e proprio 
e assume le caratteristiche di un rito di apertura e 
chiusura delle sedute.
Svantaggi legati al metodo sono l'impegno che ciò 
comporta sia per gli operatori che per i pazienti che 
comunque debbono dare la loro disponibilità negli orari 
scelti dal servizio per circa un mese di “terapia 
intensiva”. Ciò spiega l'esiguità nel numero dei 
pazienti che è possibile trattare in questa maniera. 

Acudetox Newsletter   Certificazione   Consultazione   Servizi 9

Obiettivi di NADA 

L’obiettivo dell’Associazione NADA, NADA 
Europa e il newsletter semestrale  è quello di 
mettere insieme una serie di “Working studies 
and outcome data” ovvero  “Risultati e studi 
operativi” di programmi integrati con Acudetox 
nei vari  paesi e regioni provenienti dalle diverse 
realtà sociali in Europa e nel mondo. I risultati e gli 
studi operativi da Torino a Enna, da Trieste a 
Cagliari, dalla Finlandia all’Irlanda faranno parte di 
una raccolta di informazioni utili per confermare la 
validità dell’integrazione di metodi non 
convenzionali nell’ambiente del trattamento della 
dipendenza e dei disordini comportamentali. 

Inoltre l’Associazione NADA si prefigge i seguenti 
obiettivi:
- incoraggiare e sviluppare la collaborazione di 
servizi diversi e l’integrazione di metodi non 
convenzionali (Acudetox) con l'intento di ottenere 
buone pratiche operative e cliniche
- stabilire profili di programmi e linee guida, basati 
sui risultati multi centrici italiani e altri paesi 
europei, per diverse sostanze di abuso
- individuare buone pratiche operative e linee guida 
sull’uso di metodi non convenzionali (Acudetox) 
specificamente in carcere o in programmi di 
recupero alternativi al carcere
- approfondire il concetto "DRUG COURTS", 
tribunali simili ai processi per direttissima per 
tossicodipendenza, in un ambiente europeo 
analizzando i risultati fino adesso ottenuti in vari 
paesi a riguardo, collaborando con il Gruppo 
Pompidou e EMCDDA.

La quota associativa  NADA viene utilizzata  per 
promuovere la diffusione del protocollo Acudetox 
in Italia. Questo contributo sostiene non solo la 
spedizione dell’allegato (pubblicazione semestrale) 
ma anche i servizi d’ufficio, un servizio telefonico 
al pubblico e un sito internet. 

Il costo  della quota associativa annuale é di Euro 
35,00 - pagamento tramite c/c postale - C/C 
postale 17349390    intestato a NADA Italia, Via 
Gavinana 2, 00192 Roma  indicando “Quota 
Associativa 2006”
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PREMESSA
L'ambulatorio ACUDETOX per il trattamento della 
dipendenze patologiche dell'U.O.A. Sert dell'ASL 10 
di Pinerolo   ha iniziato la sua attività in maniera 
sperimentale nel II° semestre del 2001.
Dal 2002 l'ambulatorio ha portato avanti l'attività in 
modo strutturale con la presentazione di un progetto 
specifico che si poneva come obiettivo la 
disintossicazione da sostanze stupefacenti tramite il 
metodo Acudetox, e trattamenti mirati alla 
disassuefazione tabagica, all'interno di un progetto 
aziendale denominato “ASL 10 SENZA FUMO”.
La disintossicazione da fumo di tabacco rappresenta il 
settore di più recente applicazione della metodica. 
Applicato correttamente consente di interrompere 
l'intossicazione tabagica nei soggetti sufficientemente 
motivati. Recenti statistiche hanno dimostrato che il 
70% circa dei fumatori vorrebbe interrompere questa 
“abitudine” ed ha più volte tentato con qualche 
sistema sebbene, in genere, con scarsi risultati. 
Rispetto alle terapie con farmaci sostitutivi (nicotina), 
l'auricoloterapia presenta, nella nostra esperienza, 
ottime percentuali di successo e può essere utilmente 
affiancata da terapie di sostegno educativo.
L'auricoloterapia viene inoltre praticata in un “setting” 
di gruppo, dove il nuovo paziente viene introdotto in 
un ambiente sereno ed incoraggiante, permettendo il 
trattamento contemporaneo di più utenti. 
Chi riceve il trattamento ha un miglioramento della 
sintomatologia da astinenza e viene calmato da un 
punto di vista emotivo; tutto ciò lo spinge a 
continuare il trattamento.
La tecnica terapeutica è flessibile e può essere usata in 
qualsiasi momento. Può rivolgersi a qualsiasi sintomo 
dell'astinenza post acuta e calmare il soggetto, 
riportandolo in trattamento. L'auricoloterapia è in 
grado di aumentare in maniera considerevole il tasso di 
partecipazione in programmi a lungo termine e può 
adattarsi a qualsiasi servizio ambulatoriale. Le sedute  
possono essere fornite su richiesta del paziente, per 
cui le ricadute possono essere trattate 
immediatamente.
L' Acudetox può giovare alla maggior parte dei 
pazienti che desiderano disintossicarsi; nella nostra 

esperienza si è dimostrato efficace nel trattare quelli 
dipendenti da eroina, cocaina, nicotina e alcool che non 
rispondano ad altre terapie.  

Analisi  dell'attività 2001 (II sem.) - 2002 - 2003
L' apertura del ambulatorio è garantita tutti i giorni 
dalle 14.00 alle 15.00, con disponibilità anche ad una 
apertura mattutina dalle ore 9.00 alle 10.00 che viene 
concordata con il personale impegnato nel' ambulatorio 
tale attività e rivolta agli utenti in carico al ser.t.del 
ASL 10  .
I tabagisti, provenienti dalla popolazione dell ASL 10, 
e di ASL vicine, previa prenotazione, sono inseriti in 
gruppi di circa 30 persone con una programmazione 
dei trattamenti specifica.

Numero totale di clienti trattati.
Sono stati trattati complessivamente 277 utenti, per 
dipendenze da varie sostanze, con questo andamento:

Il  55% dei soggetti ha raggiunto l'astinenza al termine 
del trattamento, con una “performance” migliore nelle 
femmine rispetto ai maschi (67,3% rispetto a 51,2%)
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  M F TOT 
ASTINENTI 85 68 153 
NON 
ASTINENTI 81 43 124 

TOTALE 166 101 277 

 

ASL 10 PINEROLO - U.O.A. SERT
Ambulatorio Acudetox - Analisi dell'attività 2001 - 2003
Remo ANGELINO Direttore UOA SERT Pinerolo
Danilo MANTELLINA Medico Agopuntore   Referente attività Acudetox
Antonio POTOSNJAK Infermiere Referente attività Acudetox
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Andamento utenti Ser.T. (esclusi tabagisti).
Il numero di utenti in carico ai Ser.t trattati sono 70.

Sono stati trattati con il metodo Acudetox 70 utenti 
del Sert, esclusi i tabagisti, con dipendenza da varie 
sostanze (eroina 15, farmaci sostitutuvi 21, alcol 32, 
mariuana 4), con una percentuale media di successo del 
47,1%, anche in questo caso con maggior efficacia nelle 
femmine. Nelle tabelle che seguono sono specificati i 
risultati per singola sostanza.

Andamento dei trattamenti per le singole 
sostanze sottoposte a disintossicazione :

Trattamento tabagisti 
Sono stati trattati complessivamente 207 tabagisti. Gli 
utenti hanno avuto conoscenza del trattamento 
prevalentemente tramite il passa parola di chi si è 
sottoposto al trattamento, vari articoli apparsi su 
stampa locale e nazionale, materiale pubblicitario 
affisso presso il presidio ospedaliero e gli ambulatori 
dell'ASL 10, ed il numero verde 800554088 del 
Ministero della Salute.  
Il 67% delle persone che hanno telefonato o si sono 
prenotate si sono sottoposte al trattamento con 
acudetox

Acudetox Newsletter   Certificazione   Consultazione   Servizi 11

  M F TOT 
ASTINENTI 22 11 33 
NON 
ASTINENTI 

28 9 37 

TOTALE 50 20 70 

 

  M F TOT 
ASTINENTI 10 6 16 
NON 
ASTINENTI 

13 3 16 

TOTALE 23 9 32 

 

  M F TOT 
ASTINENTI 5 3 8 
NON 
ASTINENTI 

10 3 13 

TOTALE 15 6 21 

 

  M F TOT 
ASTINENTI 7 2 9 
NON 
ASTINENTI 

4 2 6 

TOTALE 11 4 15 

 

  M F TOT 
ASTINENTI 63 57 120 
NON 
ASTINENTI 

53 34 87 

TOTALE 116 91 207 
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I follow up periodici dei tabagisti sono stati effettuati 
a distanza di 1, 3, 6, 12 mesi dal termine dalla 
disintossicazione, attraverso inteviste telefoniche, 
valutando così l'astinenza  e le ricadute. I dati riferiti 
alla valutazione a 12 mesi sono disponibili solo per l' 
anno 2002, con questo andamento:

L’efficacia del trattamento nei tabagisti 
è molto elevata inizialmente (58% 
di astinenti). Al follow-up a 12 mesi, 
effettuato con intervista telefonica o 
colloquio diretto, i non astinenti 
risultano 27,6%, dato che situa il 
trattamento fra i più efficaci a lungo 
termine.

Test di Fagerström
In occasione della visita medica ad ogni tabagista viene 
somministrato il test di Fageström. Nella tabella che 
segue viene correlato il valore al test all'astinenza a fine 
trattamento

Dall'analisi del test di Fageström emerge che i risultati 
migliori con Acudetox si hanno nei soggetti con una 
dipendenza bassa, risultati intermedi nelle forme di 
dipendenza media, mentre nelle dipendenze molto forti 
l'efficacia del metodo si riduce nettamente. fig.1

Consumo di sigarette
L'astinenza al termine dei trattamento varia da 
percentuali del 50% per i forti fumatori (+ di 40 
sigarette al dì), a 50,6% per 20 - 40 sigarette, 53,8% 
per 0 - 10 sigarette, mentre i risultati migliori (astinenti 
64,3%) si hanno nei fumatori che consumano 10 - 20 
sigarette al dì. fig.2
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FINE 
TRATTAMENTO UN MESE TRE MESI  SEI MESI  1 ANNO 

Totale 
astinenti 53 48 37 31 27 
Totale non 
astinenti 45 50 61 67 71 
Totale 
trattati 98 98 98 98 98 

 

Gradibilità del trattamento
Sono stati somministrati 147 questionari ai tabagisti 
trattati negli anni dal 2002-2003, i questionari 
vengono somministrati a metà della seconda settimana 
di trattamento, per  la valutazione della soddisfazione 
e della gradibilità da parte degli utenti, che hanno 
prodotto queste risposte:
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Conclusioni
Con il trattamento Acudetox tutti i soggetti in carico al 
Ser.t  trattati hanno avuto una riduzione consistente 
dell' uso di sostanza  durante il trattamento. La 
percentuale di soggetti astinenti al termine del 
trattamento di 4 settimane è di poco meno del 50% dei 
soggetti, con piccole variazioni fra le varie sostanze.
Acudetox si è quindi dimostrato un utile strumento 
per la disintossicazione da eroina, metadone e alcol, 
specialmente se inserito in un programma integrato.
La nostra esperienza rispetto ai cannabinoidi  è ancora 
troppo piccola per poter fare valutazioni.
Nel complesso il trattamento Acudetox aumenta la 
partecipazione ai programmi integrati per il 
trattamento delle dipendenze.
Per i tabagisti vanno fatte alcune considerazioni 
specifiche: il trattamento Acudetox è stato inserito in 
un percorso “Diagnostico Terapeutico  Assistenziale”, 
elaborato nell'ambito dei processi di certificazione ISO 
EN 9001-2000, quale elemento di un trattamento 
integrato dei soggetti tabagisti. 
Questo percorso prevede anche la partecipazione ad 
attività di sostegno qualità gruppi di sostegno e 
consapevolezza.  Sono condotti da una educatrice e 
dall'infermiere della sede,  hanno una alta 
partecipazione anche nei soggetti che non concludono  
la disassuefazione, fornendo un sostegno emotivo 
reciproco. Gli incontri, a cadenza settimanale, hanno lo 
scopo di fissare le tappe del percorso, esaminare 
l'evoluzione del trattamento, i risultati raggiunti e 
quelli ancora da raggiungere, socializzare strategie 
messe in atto per affrontare i momenti di crisi, 
comunicare stati d'animo e riflessioni, scambiare 
informazioni e acquisire conoscenze sul problema.
Gli esercizi sulla respirazione e consapevolezza 
corporea sono  condotti da una educatrice. Le tecniche 
sono state proposte durante l'applicazione degli aghi,
per favorire un clima distensivo e di raccoglimento su
 di sé, evitando le dispersioni e i discorsi da salotto. Si 

è partiti dalla graduale presa di coscienza e controllo 
dell'atto respiratorio per un suo miglior 
funzionamento, si è passati successivamente ad una 
pratica di consapevolezza del sé corporeo al fine di 
acquisire calma e rilassamento per fronteggiare i 
momenti d'ansia e di confusione, introducendo, nelle 
ultime sedute, degli spazi di immaginazione guidata  
finalizzati al potenziamento delle energie e risorse 
personali.
Moduli sul mangiare antiossidante sono stati condotti  
dal medico per i soggetti che hanno concluso il ciclo di 
trattamento con la disintossicazione.
I risultati dimostrano complessivamente una ottima 
efficacia  al termine del trattamento di 4 settimane, con 
una percentuale di astinenti del 54,1%.  Ai vari follow-
up tale percentuale decresce, risultando comunque ad 
un anno del 27,6%, superiore ai trattamenti con 
derivati della nicotina.   
Interessante inoltre rimarcare la correlazione fra 
punteggio al test di Fageström e  astinenza al termine 
del trattamento: la percentuale di insuccesso del 
trattamento cresce col crescere del punteggio. I risultati 
più brillanti si hanno fino ad un valore di 4, intermedio 
fra 5 e 8, e più bassi per valori di 9 e 10. Da questi dati 
il trattamento con Acudetox risulta più indicato per le 
forme di dipendenza da nicotina leggera o 
media.Rispetto al numero di sigarette fumato il livello 
maggiore di efficacia si manifesta  in chi fuma da 10 a 
20 sigarette al giorno (64,3% di astinenti al termine del 
trattamento), mentre in chi fuma poco o di più il livello 
di efficacia si distribuisce uniformemente intorno al 
50%.
In ultimo è interessante rimarcare l'estrema gradibilità 
del metodo Acudetox, rilevato con i questionari di 
valutazione somministrati al termine del trattamento, 
in quanto gli utenti dichiarano di essere molto 
soddisfatti nel 67,6%, abbastanza soddisfatti nel 
26,2%, per un totale di risposte positive del 93,8%. 
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Domande - Gradibilità del trattamento molto abbastanza un po’               molto non
soddisfatto. soddisfatto insoddisfatto      insod.    risponde

* Facilità nel reperire informazioni sul 
servizio (accesso, orario, ubicazione) 54% 39% 4% 2%
* Possibilità di  raggiungere l'ambulatorio 54% 36% 5% 4% 1%
* Praticità degli orari dell'ambulatorio 54% 31% 10% 5%
* Ritardo operatori rispetto all'orario dell'appuntamento 86% 10% 0% 0% 4%
* Comfort dell'ambulatorio (pulizia, privacy, tranquillità) 76% 20% 2% 0% 2%
* Relazione con l'infermiere 86% 13% 0% 0% 1%
* Informazioni ricevute sul trattamento 67% 27% 5% 0% 1%
* Grado di sod. rispetto al trattamento di auricolo terapia 61% 36% 0% 2% 1%
* Grado di soddisfazione rispetto ai gruppi di motivazione 
e consapevolezza, esercizi sulla respirazione 70% 24% 3% 0% 3%

MEDIA 67,6% 26,2% 3,3% 1,4%    1,5%
Soddisfatto (93,8%) Insoddisfatto (4,7%)



Nella fase di attivazione del Servizio di trattamento del 
tabagismo dell'A.S.L. 7 - REGIONE PIEMONTE 
sono stati trattati in sei mesi 45 soggetti tabagisti, 
inviati dai medici curanti.

Il servizio offerto affronta la dipendenza con un 
approccio multimodale e multiprofessionale, 
utilizzando l'esperienza e la cultura di trattamento 
acquisita nell'approccio con le altre dipendenze 
patologiche. L'ambulatorio in questa fase si è articolato 
su otto ore settimanali, quattro giorni a settimana; 
l'équipe è composta da un medico agopuntore, uno 
psicologo e due infermiere professionali, tutti e 
quattro esperti nel trattamento delle dipendenze, in 
quanto lavorano anche nel SERT di zona. Il progetto 
prevede l'invio da parte dei medici e l'accesso tramite 
prenotazione C.U.P.

Il trattamento comprende una prima valutazione 
diagnostica medica e psicologica nelle aree del rischio 
sanitario, della dipendenza, sul tono dell'umore e sulla 
motivazione, con questionari specifici somministrati 
all'inizio e alla fine del trattamento. Segue una fase di 
indicazioni comportamentali con obiettivo di 
percezione della dipendenza e del riflesso 
condizionato da parte del paziente.

Questa fase, variabile nel tempo, è monitorata e 
supportata con colloqui psicologici. In questa fase 
viene definito l'obiettivo per il singolo paziente in base 
alla diagnosi; spesso in presenza di alterazione del 
tono dell'umore abbiamo ridefinito obiettivi intermedi 
di riduzione e non di astensione, nell'ottica di evitare 
un peggioramento della qualità della vita.

Sul totale di 45 soggetti, 12 (il 26,6%) hanno interrotto 
in questa fase il trattamento o lo hanno posticipato 
ritenendo insufficiente la propria motivazione o 
inadeguate le condizioni attuali.

Questa fase preliminare, a nostro avviso, permette di 

utilizzare al meglio la risorsa Acudetox. 
Successivamente seguono le sedute di auricoloterapia 
secondo Acudetox, supportate da punti di agopuntura 
scelti in base alla diagnosi.

Le sedute previste sono 4 a settimana, per due 
settimane, effettuate in piccolo gruppo di 2-3 persone.
Oltre al colloquio psicologico di accesso e di 
conclusione sono previsti incontri di sostegno durante 
il trattamento, individuali e/o di gruppo.

Risultati preliminari
Su 45 soggetti (17 femmine e 28 maschi) il 26,6% ha 
interrotto il trattamento nella fase comportamentale o 
nelle fasi successive iniziali (entro la terza seduta di 
auricoloterapia). 

Dei 33 soggetti che hanno concluso il trattamento 
risultano astinenti a fine trattamento il 51,5% (17); i 
restanti hanno tutti ridotto la quantità di sigarette 
fumate: il 27% (9) ha ridotto del 50%, il 21% (7) ha 
ridotto tra il 75% e il 90%.

Il follow-up è tuttora in corso.
Per quanto riguarda il gradimento (come risulta dal 
questionario di fine trattamento) il 100% ha risposto 
di avere gradito e lo consiglia ad altri fumatori: alla 
domanda “ritiene che il trattamento le sia stato utile”, 
il 100% ha risposto di sì ed oltre alle motivazioni 
riguardanti il fumo l'80% ha risposto “per rilassarmi”.
Dai risultati del questionario motivazionale risulta, in 
tutti i pazienti che hanno concluso il trattamento, un 
incremento dell'autoefficacia percepita, rispetto 
all'analoga valutazione di accesso e non risultano 
decrementi del tono dell'umore valutato con colloquio 
psicologico. 
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Il progetto sperimentale di integrazione della metodica 
ACUDETOX con le altre terapie non convenzionali in 
uso nel Centro per la Prevenzione e Riabilitazione 
nelle Dipendenze Patologiche (CPR) , nasce da una 
programmazione aziendale che si propone il 
potenziamento delle attività dei SERT, anche 
impiegando tecniche olistiche e non convenzionali, 
avvalendosi, quindi, di fondi specifici allo scopo 
erogati.
Questo lavoro è il resoconto di una esperienza, ancora 
in fase iniziale, che nasce, appunto,  dall'integrazione 
della metodica di agopuntura auricolare, 
ACUDETOX, con le altre tecniche ed, in particolare, 
con i trattamenti di gruppo.
Si tratta di un tentativo che promette sviluppi 
significativi e che consente di dare una risposta alle 
richieste, serie e motivate, di chi vuole smettere di 
fumare e chiede di essere aiutato in tal senso. 
Una parte fondamentale del nostro trattamento 
prevedeva l'integrazione con metodiche gruppali e, in 
particolare con la psicosintesi di gruppo.
Il gruppo in psicosintesi tende a rappresentare una 
realtà a se stante, creando i presupposti per attivare 
una nuova coscienza di gruppo. Nel  contesto del 
programma di disassuefazione dal tabagismo, la 
metodica psicosintetica deve adattarsi  a richieste e 
condizioni specifiche.
Questa non è un'esperienza di psicoterapia di gruppo 
in senso stretto, in quanto chi vuole smettere di 
fumare non necessariamente deve o vuole iniziare una 
psicoterapia di gruppo o individuale.
È qualcosa di più di un'esperienza di counselling di 
gruppo, in quanto deve, comunque, determinare un 
cambiamento che parte da una presa di coscienza 
precisa e dall'assunzione di responsabilità riguardo al 
proprio stato di salute. La motivazione al 

cambiamento deve essere presente e la metodica 
integrata può sostenere questa scelta.
È un gruppo coordinato da un terapeuta (con la 
presenza di un eventuale coterapeuta), che si connota 
come un gruppo aperto (nel senso che consente agli 
utenti di inserirsi anche quando i gruppi sono già 
iniziati) che prevede un numero limitato di sedute 
(secondo scelte condivise nel gruppo), almeno 4.
Il gruppo deve essere formato da un numero minimo di 
3 persone.
Lo scopo principale delle sedute di psicosintesi 
gruppale è individuare e smascherare la subpersonalità 
del fumatore, fino al punto di svuotarla di energie e di 
significati. In questo contesto l'obiettivo è analogo alla 
psicoterapia psicosintetica di gruppo per 
tossicodipendenti che pone la sua enfasi sulla 
subpersonalità del “tossico” per emarginarla.
L'autosservazione distaccata è la prima tecnica che 
viene insegnata al gruppo e sperimentata per 
individuare le parti disfunzionali (subpersonalità 
tossiche) e per imparare a sostituirle con 
subpersonalità più mature e più integrate. Il gruppo 
sostiene queste scelte e indirizza verso un iniziale 
cambiamento dello stile di vita del singolo. In 
quest'ambito e con queste limitazioni, la volontà 
focalizzata del gruppo agisce da potente meccanismo 
in grado di favorire le scelte del singolo.

Quasi tutti gli utenti hanno risposto positivamente al 
trattamento, ottenendosi una significativa riduzione del 
consumo di tabacco da fumo che ha portato, in alcuni 
casi, alla sua sospensione definitiva.
I primi risultati sono stati, quindi, interessanti e ci 
incoraggiano a proseguire in questo tentativo, sempre 
in un'ottica olistica.
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Agopuntura auricolare integrata nella cura del tabagismo: il 
resoconto di un'esperienza.
Centro per la Prevenzione e la Riabilitazione nelle Dipendenze Patologiche - USL 4 Enna
Carmelo Percipalle, Santino Vitale.



Presso:  XXXX s r.l., IMOLA (BO)

Dott.ssa BEATRICE GRANDI
Bologna, 27 novembre 2005
SCUOLA MATTEO RICCI - Corso Biennale di 
Agopuntura Auricolare. Anno Accademico 2004/2005
Il testo completo è visibile sul sito www.acudetox.it

Premessa
Il tabacco, appartenente alla famiglia delle Solanacee, si 
è diffuso in tutto il mondo a partire dal 1918, 
soprattutto in seguito allo sviluppo dell'industria delle 
sigarette che ne utilizza esclusivamente le foglie.
L'OMS ha definito il tabacco “sostanza psicoattiva” in 
grado di causare disturbi psichici e comportamentali in 
chi ne fa uso, in modo proporzionale alla quantità 
assunta, ma evidenziabili anche a dosi relativamente 
modeste; ha inoltre definito il fumo  la prima causa 
evitabile di malattia e morte nella società odierna.
Il fumo di tabacco contiene circa 4600 sostanze 
chimiche tra le quali almeno 200 noti veleni (DDT, 
formaldeide, arsenico, monossido di carbonio, irritanti, 
40 cancerogeni e cocancerogeni, sostanze radioattive 
ed inquinanti chimici).
I componenti del fumo di tabacco si possono dividere 
in 4 gruppi:
1. Nicotina: è un alcaloide presente nelle foglie di 
tabacco e induce dipendenza fisica e psicologica 
agendo sul sistema nervoso in modo bifasico (effetto 
stimolante o inibente), ma anche sul sistema 
cardiovascolare aumentando il rischio di trombosi. 
L'ammoniaca, normalmente assente, viene 
deliberatamente aggiunta per aumentare l'assorbimento 
della nicotina stessa.
2. Monossido di carbonio: ostacola l'ossigenazione 
dei tessuti sostituendo l'ossigeno nel legame con 
l'emoglobina e, rendendo molto più gravoso il lavoro 
per il cuore, aumenta la pressione sanguigna e la 
frequenza cardiaca; accelera la formazione di placche 
arterosclerotiche nei vasi ed è responsabile del 35% 
degli infarti e di ictus; con la sua azione 
vasocostrittrice, nella gravida riduce la nutrizione del 
feto (aumentano i rischi di parto prematuro, aborto 
spontaneo, mortalità perinatale e basso peso 
neonatale).
I muscoli, meno irrorati, espongono il fumatore a 
rischio di crampi, dolori muscolari ed affaticamento 
precoce.

3. Sostanze cancerogene: presenti nel catrame, quali 
nitrosamine, amine aromatiche, composti radioattivi, 
idrocarburi policiclici, benzeni. In 4 anni, qualora 
vengano fumate 20 sigarette al giorno, si introduce 
circa un litro di catrame, responsabile dell'80% dei 
tumori al polmone e del 50% dei tumori alla vescica!
4. Sostanze irritanti e tossiche: gli irritanti quali 
formaldeide, metalli, fenoli, ossido di azoto, 
ammoniaca, aumentano le secrezioni bronchiali e 
favoriscono il ristagno di microbi e degli irritanti stessi, 
causando bronchiti croniche, enfisema polmonare, 
asma bronchiale e cancro.

I danni provocati dal fumo di tabacco sono stati negli 
ultimi anni individuati in modo più preciso. In Italia il 
fumo è direttamente responsabile di oltre 80.000 
decessi l'anno (15% circa della mortalità globale), 
ovvero una vittima ogni 7 minuti. Il tabagismo è alla 
base di 20.000 decessi per motivi cardiovascolari e 
sarebbe responsabile  almeno del 30% dei tumori in 
particolare a carico di 8 organi: polmone (rischio >10 
volte), esofago-laringe-faringe (>5 volte), pancreas, 
rene e vescica, cervice uterina.

LA DIPENDENZA DA NICOTINA
Un tempo le ragioni di questa drammatica situazione 
sembravano misteriose, oggi si sa che la nicotina crea 
dipendenza fisica e psichica e viene collocata al primo 
posto nella lista delle sostanze (ice, crack, cocaina) che 
vengono assunte come fumo o inalate, classificate in 
base alla loro capacità e velocità nel creare dipendenza.
Il fumo è inoltre l'unica dipendenza per cui ci si 
somministra la sostanza d'abuso 20-40 volte al giorno 
con un comportamento ossessivo-compulsivo, 
rendendo il tabagismo una vera patologia cronica per 
cui è necessaria una “terapia” nel senso più stretto del 
temine.
Sintomi di astinenza
E' particolarmente difficile smettere di fumare in 
quanto il fumatore sperimenta non solo la perdita 
dell'effetto stimolante/rilassante della nicotina, ma 
soprattutto la sindrome d'astinenza, che presenta il 
seguente quadro:
- umore depresso o disforico;
- insonnia; 
- irritabilità, rabbia, frustrazione;
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- ansia;
- difficoltà di concentrazione;
- irrequietezza;
- riduzione della frequenza cardiaca;
- aumento dell'appetito e del peso corporeo.

Obiettivi dell'agopuntura applicata al tabagismo:
1. Biochimici: l'agopuntura produce endorfine ed 
altri neurotrasmettitori che sono essenziali per reagire 
allo stress ed al desiderio di sostanze che creano 
dipendenza. Anche la nicotina induce dipendenza 
fisico-psichica stimolando la produzione di endorfine 
che decadono però rapidamente, mentre le endorfine 
prodotte dallo stimolo agopunturale rimangono in 
circolo per circa 1 settimana coprendo il periodo 
critico dei sintomi da carenza fisica. Il paziente 
riferisce una sensazione di rilassamento, calma e 
benessere che vincono in modo prolungato stress e 
ansietà . 
2. Psicologici: l'agopuntura induce un aumento del 
senso di autorealizzazione, stimolando nel fumatore 
un approccio diverso al raggiungimento del proprio 
stato di benessere, rompendo il forte legame 
“sostanza-benessere” caratterisco del drug abuser.
3. Socio-economici: l'agopuntura, priva di effetti 
collaterali a differenza dell'approccio terapeutico 
farmacologico, permette una terapia indolore con 
minima richiesta di comunicazione verbale, che potrà 
avvenire a scelta del paziente per trarre esperienze e 
supporto dalle esperienze altrui, motivandolo anche a 
ritentare anche in caso di fallimento o recidiva.

La durata totale della sperimentazione è di quattro 
settimane. Il trattamento di agopuntura prevederà tre 
sedute settimanali (indicativamente lunedì, mercoledì e 
venerdì), della durata di circa 45 minuti l'una, durante 
la pausa pranzo, per quattro settimane, seguita da un 
follow-up telefonico con un breve questionario a 
distanza di 1-3-6-12 mesi.
Si propone come fascia di orario quella compresa tra le 
13 e le 14, dopo un leggero pasto in mensa, 
sottolineando la necessità che i fumatori si 
sottopongano alla seduta il più possibile astinenti dal 
fumo stesso (è consigliabile essere astinenti dal fumo 
da almeno 12 ore al fine di rendere più omogenei i 
gruppi e rinforzare la motivazione personale).
 
Con opportuni strumenti statistici, con l'ausilio di 
scale analogiche visive (VAS) e con i valori di CO 
rilevati nell'espirato, a fine studio verrà valutato per 
ogni gruppo:

a) Il numero di coloro che hanno smesso di 
fumare a fine trattamento;
b) La differenza tra il numero di sigarette fumate 
prima di cominciare il trattamento e il numero di 
sigarette fumate al termine delle sedute;
c) Motivazione a smettere, variazioni del gusto 
del tabacco e del desiderio di fumare, qualità del sonno 
nel corso delle sedute;
d) Numero dei fumatori, se presenti, che hanno 
abbandonato il progetto.
e) Ragioni del successo o dell'insuccesso. 
Valutazione del gradimento del progetto da parte dei 
singoli partecipanti

Materiali e metodi della sperimentazione.
o Materiale cartaceo ed informativo e per la 
raccolta dei dati;
o Aghi di agopuntura sterili monouso (120 circa 
per paziente per l'intero ciclo), alcool, cotone idrofilo, 
cotton-fioc;
o Stanza da dedicare a studio con comode sedie 
disposte in circolo;

E' previsto un totale di n. 12 sedute 
per ogni fumatore.

Questo studio si ripropone il confronto tra due 
metodi, ovvero tra set standardizzato del protocollo 
ACUDETOX e set personalizzato di punti, 
limitatamente al numero dei dipendenti disponibili, in 
un ambiente di lavoro estremamente attento alla salute 
dei lavoratori ed alle problematiche riguardanti il fumo 
in particolare.
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Sesso N° %

F 9 13 ,64

M 57 86 ,36

Totale 66 100 ,00

 

Classi di età N° %

Fino a  30 anni 13 19,7

Da 31 a 40 anni 22 33,3

Da 41 a 50 anni 23 34,8

Oltre 50 anni 8 12,2

Totale 66 100



Conclusioni e valutazione del 
lavoro svolto
L'utilizzo aziendale dell'agopuntura auricolare, come 
ausilio per i dipendenti intenzionati a smettere di 
fumare, si è rivelato in questo progetto una valida 
strategia per promuovere la salute e la creazione di una 
cultura antifumo: la terapia proposta si è senza dubbio 
dimostrata efficace nella riduzione del fumo e nel 

controllo dei sintomi tipici dell'astinenza, unita nel 
corso al costante dialogo motivazionale (counselling), e 
al fattore determinante che rimane la motivazione 
personale del singolo partecipante.

Follow-up a 12 mesi
Uno solo tra gli astinenti a fine studio ha ripreso a 
fumare da quanto si evince dai successivi follow-ups 
telefonici a distanza di 1 mese dal termine della 
terapia; è  invece divenuto astinente un altro fumatore 

che aveva ridotto in grande misura il n° di sigarette e ha 
avuto un ulteriore rinforzo alla sua motivazione in 
seguito all'applicazione della Legge 16 gennaio 2003, 
n°3, art.51 “Tutela della salute dei non fumatori” che 
ha introdotto importanti limitazioni al fumo nei locali 
pubblici.
A distanza di 6 mesi un altro paziente tra coloro che 

erano completamente astinenti ha ripreso a fumare 
qualche sigaretta “per gravi motivi familiari”, e a 
distanza di 1 anno dal progetto si è riscontrata una 
ricaduta in altri 4 pazienti.

Occorre evidenziare che tra i 6 soggetti che hanno 
ripreso a fumare (tra i 26 astinenti a fine progetto), 3 
di loro sentano la necessità, non quotidianamente, di 2-
4 sigarette e non del quantitativo dal quale erano partiti 
a inizio studio. 
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L’agopuntura é sempre più usata per trattare la 
dipendenza da sostanze. In particolare l’agopuntura 
auricolare si é dimostrata la più efficace in questo 
campo, basandosi sui risultati ottenuti sin dal 1973 da 
Wen e Chung e dalla loro pubblicazione iniziale (How 
Acupuncture can help Addicts, Drugs and Society, 
1973;2:18-20). La terapia si é evoluta negli anni in un 
protocollo standardizzato ed é da 20 anni usata con 
successo per problemi di abuso di varie sostanze quali 
alcol, cocaina, eroina e tabacco.
Diversi studi clinici hanno cercato di valutare l’efficacia 
dell’agopuntura, non in particolare del protocollo 
auricolare Acudetox, nel trattamento del tabagismo. Nel 
2000 la pubblicazione del “Cochrane Database Review” 
ha evidenziato uno studio di White et al. (Acupuncture 
for Smoking Cessation) nel quale sono stati esaminati 
tutti gli articoli pubblicati e elencati sul “Medline”, come 
pure da altre fonti, che riguardavano il problema. Lo 
studio poi selezionava soltanto quegli articoli (18) che 
riportavano l’uso di metodi “mono cieco con placebo” 
per verificare l’efficacia del trattamento.

Auricular Acupuncture, Education and Smoking 
Cessation: Randomized, Sham-Controlled Trial
Ian D. Bier et al,
American Journal of Public Health, 10/2002 Vol. 92, 
N°10
David Blow

Obiettivi - Lo studio esamina l’effetto dell’agopuntura 
da sola e in combinazione con terapia rieducativa, 
comportamentale e motivazionale. 

Metodi
Sono stati studiati 141 adulti, sottoposti ad agopuntura, 
trattamento placebo e terapia psicologica, quali 
partecipanti volontari raccolti per mezzo di annunci 
radiofonici e pubblicità su giornali locali e poi selezionati 
da interviste telefoniche e successivi screening.
I criteri di ammissione al gruppo sono stati i seguenti: 
- aver compiuto almeno 18 anni di età
- aver già provato a smettere di fumare senza successo
- nessuna patologia psicologica o fisica che avrebbe 
impedito l’auto compilazione e la comprensione dei 
questionari
- il consenso a partecipare  ad un protocollo di 
trattamento con agopuntura
- non essere sottoposto all’uso di farmaci, antidepressivi, 
ecc.  per cui libero dall’uso di “sostanze” durante la fase 
di trattamento.
Il trattamento è stato completamente gratuito. I 
pazienti sono stati divisi in tre gruppi, ai quali  venivano 
assegnati a caso.

L’analisi non ha mostrato alcuna differenza tra il 
trattamento con placebo e quello con agopuntura, 
evidenziando allo stesso tempo la scarsa qualità, 
l’insufficienza del campione e persino errori nel metodo 
degli studi clinici. Gli autori pertanto hanno evidenziato 
la necessità di studi di maggior rigore e qualità per 
analizzare il ruolo che l’agopuntura può avere nella 
disassuefazione da nicotina, elencando alla fine le 
componenti di una buona analisi scientifica quali:
-  ipotesi ben definite
- calcolo e raccolta di un vasto campione
- metodo appropriato di randomizzazione dei soggetti
- occultamento della randomizzazione
- riduzione di possibile pregiudizio nell’assegnazione  
random
- follow-up a lungo termine (dai 6 ai 12 mesi)
- agopuntori ben preparati e con esperienza nel campo
- analisi tossicologica di controllo.

Il lavoro che segue arrichisce gli studi precedenti 
in un’ottica di maggior rigore scientifico per 
quanto riguarda tutti gli aspetti elencati dal 
Cochrane Report.

1) Il primo comprendeva trattamenti di “vera 
agopuntura auricolare” del protocollo  NADA Acudetox: 
gli aghi venivano inseriti bilateralmente nel padiglione 
auricolare in 5 punti.  Inoltre venivano sottoposti a 
trattamento rieducativo psicologico/motivazionale e 
comportamentale combinato con incontri informativi.
2) Il secondo gruppo ha ricevuto agopuntura “placebo”: i 
punti trattati cioé erano distanti 5 mm. da quelli del 
protocollo NADA, non riconosciuti quali attivi per 
l’agopuntura (come per ricerca Bullock Culliton, 1989 
Lancet) insieme al trattamento rieducativo già 
menzionato.
3) Il terzo gruppo comprendeva “vera agopuntura” senza 
il trattamento rieducativo.
Il trattamento di agopuntura era standardizzato secondo 
le raccomandazioni NADA e gli agopuntori operatori 
qualificati e formati dalla stessa associazione.

I partecipanti sono stati monitorati ad ogni trattamento 
e visita di controllo per eventuali segni di effetti 
collaterali. Il trattamento di agopuntura, senza 
stimolazione manuale degli aghi, veniva effettuato in 
sedute collettive su comode sedie. L’interazione, verbale 
era limitata al tempo necessario all’applicazione degli 
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Agopuntura e dipendenza da nicotina
Il Cochrane report - 2000

Il primo studio randomizzato e a mono ceco sull’efficacia di 
Acudetox e dipendenza da nicotina



aghi. In tutti  tre i gruppi il ciclo di trattamento di 
agopuntura aveva una durata di 4 settimane, con una 
frequenza di 5 volte alla settimana.
Il programma rieducativo, della durata di 5 settimane, 
era strutturato in incontri di 90 minuti, due volte alla 
settimana per le prime due settimane, poi una volta alla 
settimana per le 3 restanti del ciclo.
L’inclusione di un programma psicologico di supporto è 
in accordo con il metodo descritto da Bullock et. al., i 
programmi riabilitativi del Lincoln Hospital di New 
York e quelli attuali del “Drug Courts” Dade County, 
Florida.

Le variabili dipendenti utilizzate
Sono state “ Beck Depressione Inventary Score”, 
“ZUNG autovalutazione del livello d’ansia”, numero di 
sigarette fumate al giorno, età nella quale si è iniziato a 
fumare,  numero di anni di dipendenza dal fumo, 
percentuale di riduzione del fumo, ‘scala analogica 
visuale” (VAS), “Pack -Year History”, definito come 
numero di anni da fumatore moltiplicati per il numero di 
sigarette fumate al giorno diviso 20 (numero standard di 
sigarette per pacchetto).
Il fine di questo studio era di confrontare gli effetti 
dell’agopuntura placebo con quella vera, da sola e in 
combinazione con un programma rieducativo di 
supporto, all’inizio e dopo 1,3,6,12,15, e 18  mesi di 
trattamento, tenendo presenti certe variabili: numero di 
persone che hanno smesso di fumare, numero di sigarette 
fumate, craving, depressione, ansia, abbandono del 
programma.

Risultati 
Non state rilevate differenze fra i gruppi riguardo ad età, 
sesso, età nella quale si è iniziato a fumare, numero di 

sigarette fumate al giorno; pertanto la randomizzazione 
é stata eseguita con successo. Nessun effetto collaterale é 
stato evidenziato.
Lo studio ha anche mostrato una maggiore efficacia del 
programma nelle persone con più alto “Pack -Year 
History”. Si ricorda che sono proprio le persone che 
hanno il più grande rischio di svilluppare malattie 
correlate al fumo. 
Tutti i gruppi hanno mostrato una signficativa riduzione 
del numero di sigarette fumate a distanza di 18 mesi, 
maggiore nel primo gruppo (agopuntura+programma 
educativo) nel quale il 40% dei partecipanti hanno 
smesso di fumare, in confronto al 22% del secondo 
gruppo (agopuntura placebo+programma educativo) e al 
20% del terzo (solo agopuntura) con una percentuale di 
riduzione della quantità di sigarette fumato come segue:
1° Gruppo 52%
2° Gruppo 31%
3° Gruppo 20%

Il fumo é la più grande causa di morte prematura 
prevenibile nel mondo. Negli USA nel 1990 é stata la 
causa del 20% di tutti i decessi registrati.

Lo studio ha sottolinato che un semplice programma di 5 
settimane con un protocollo di agopuntura auricolare 
coadiuvato da uno di sostegno psicologico, ha un 
efficacia del 40% nella cessazione del fumo e una 
percentuale del 53% di riduzione del numero delle 
sigarette fumate.

Questo risultato é comparabile con quello del 
trattamento farmacologico per dipendenza da nicotina 
con sostegno comportamentale che mostra un’efficacia 
del 20% a distanza di un anno.
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Percentuale di soggetti astinenti e percentuale di diminuzione 
dell'uso di sigarette

Acudetox vera e Agopuntura placebo Solo Acudetox
progr. educativo progr. educativo

Durata ha smesso   riduzione ha smesso  riduzione ha smesso   riduzione
di fumare di fumare di fumare 

(in percentuale)

Follow-up, mesi
  1 40 53 22 40 10 49
  3 40 40 17 34 20 25
  6 40 48  6 13 20 25
12 40 51 11 26 20 21
15 40 51 18 43 20 29
18 40 52 22 31 20 20

Questo studio ha ampiamente messo in atto i suggerimenti e le raccomandazioni del Cochrane 
Report; una nuova ricerca é prossima con un campione studiato ancora maggiore e l’inclusione di 
analisi biochimiche.
Lo studio é stato finanziato dalla”Arizona Disease Control Research Commision” ed é stato 
approvato dall “Institutional Review Board, Arizona State University”.



Molti esperti sono d'accordo sul fatto che la maggior 
parte delle persone che hanno avuto esperienze 
traumatiche importanti nella vita possono aver 
danneggiato con esse il naturale processo  di guarigione. 
Gli operatori nell'ambiente sanitaria non che specialisti 
nel settore della psicologia e della dipendenza spesso si 
sentono inadeguatamente preparati per assistere pazienti 
con il loro carico di problemi e traumi passati e presenti. 
Il protocollo di agopuntura auricolare offerto in Italia 
dalla Associazione NADA rappresenta una risposta 
efficace al problema, poiché offre aiuto e sostegno per 
affrontare il processo di recupero post traumatico.
A volta il disagio continuo si trasforma in un uso 
inizialmente moderato di sostanze come alcol, 
psicofarmaci e altri casi in vero abuso e dipendenza da 
sostanze. Trauma e dipendenza inibiscono la capacità di 
interiorizzare informazioni e risorse, ricordando che il 
ripetersi di piccoli traumi può essere devastante per la 
psiche quanto uno grande.
Lo stress da trauma ripetuto debilita la capacità di reagire 
del corpo, con uno “svuotamento” dell'adrenalina e 
manifestazioni comunemente riconosciute nella 
sindrome denominata “Post Traumatic Stress Disorders” 
(PTSD).
Un approccio di tolleranza senza confronto 
interpersonale quale quello offerto dalla terapia 
Acudetox, apre la strada per la creazione di un servizio di 
sostegno post-traumatico per persone in acuto disagio. 
La terapia è nella prima fase non verbale offrendo 
spazio importante nel raccogliere penseri, emozioni, 
ricordi, sensazioni, in un ambiente accogliente e del tutto 
sostenente. La formula di agopuntura usata é efficace per 
disturbi di ansia, insonnia, attachi di panico, difficoltà di 
memoria e concentrazione, anche per un genere di 
blocco muscolare ed emotivo di solito associato con 
recenti esperienze fisiche traumatiche. Questi pazienti 
soffrono di crisi intermittenti e vanno incontro a 
cambiamenti profondi circa la loro identità fisica e 
psichica. I loro rapporti interpersonali subiscono 
tensioni e cambiamenti; pertanto il protocollo di 
agopuntura auricolare in questo caso rappresenta un 
trattamento appropriato specie se associato a terapia di 
sostegno psicologico, anche di gruppo.

Negli ultimi anni, alcuni esperti NADA hanno usato 
l'agopuntura direttamente in situazioni di profondo e 
grave trauma collettivo. 
- L'uso del protocollo NADA per lo shock e trauma 
psichico nei sopravvissuti al crollo delle Torri Gemelle 
W.T.C. 2001. Un servizio ambulatoriale di stress 
management é stato istituito nel St. Vincent Hospital, 
Lower Manhattan, per gestire e aiutare la popolazione 
dopo i tragici eventi accaduti. Vengono offerti 
trattamenti di un protocollo di agopuntura auricolare (a 
base del protocollo Acudetox). Il programma ha aiutato 
più di 1.000 persone solo nelle prime due settimane di 
gestione. Il programma continua di essere disponibile in 

3 ambulatori in diverse zone nel Manhattan, visto che i 
residenti continuano a chiedere aiuto per il loro disagi.

- Il servizio di Vigili del Fuoco di New York hanno 
iniziato una programma di aiuto e sostegno dei propri 
vigili nella ondata di sofferenza collettiva del dissatro 
delle Torri Gemelle W.T.C. 2001. Il programma iniziato 
subito nei giorni seguenti al disastro, continua fino ad 
oggi

- Nell’ultimo disastro causato da un uragano nel sud degli 
Stati Uniti i vigili di fuoco di New York ha mandato i 
propri vigili insieme a paramedici offrendo il protocollo 
di agopuntura auricolare sia a soccorritori che al pubblico 
in generale.

- Maria Delores Diaz (USA)  ha organizzato un gruppo di 
lavoro che ha partecipato a due missioni in Honduras, 
dopo le devastazioni seguite da un uragano. Il gruppo ha 
insegnato la metodica agli operatori medici e paramedici 
locali per le situazioni traumatiche e future applicazioni 
in altri campi visto anche l'aumento dell'uso di alcol e 
droghe nella popolazione.

Lo studio di questi eventi è stato  realizzato in una tavola 
rotonda sul ruolo italiano nella ricerca nel campo del 
bioterrorismo  definito “Utilizzo di protocolli per la 
riduzione del “distress” in situazioni post-
traumatiche mediante terapie complementari” in  
un recente progetto (2004) Italia-USA insieme alla 
Ambasciata Italiana a Washington. 

L'Ass NADA enfatizza il bisogno di sostenere le persone 
in modo ambulatoriale in quanto é nella vita giornaliera 
che deve avvenire il recupero. Tavolta sono la violenza 
e il trauma stessi a condurre verso l'uso di droghe, in altri 
casi le esperienze traumatiche ne sono la conseguenza. 
La violenza coesiste con l'uso della droga. Pertanto le 
persone che cercano di uscire da situazioni di abuso di 
sostanze, certamente hanno bisogno di rimettersi  da 
esperienze di trauma psicologico. 

Ogni giorno ci troviamo di fronte ad una realtà difficile 
di disagio e sofferenza che provoca sintomi di ansia, 
depressione, insonnia, crisi di panico e cambiamenti 
comportamentali. Questo protocollo di agopuntura si 
offre come semplice strumento per rinforzare le risorse 
proprie delle persone, per farle entrare in contatto con 
la propria volontà, speranza, dignità e serenità.

Per ulteriore informazione da tel
Roma: Associazione NADA Italia, via Gavinana 2, 
Roma tel 063611685
Milano: Studio Medico Poli, via Arena 16/1, Milano tel 
0289406314
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Protocolo di Agopuntura Auricolare per superare lo 
“shock post traumatico”
David Blow, Presidente NADA Italia
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Corsi di approfondimento
In seguito alla vostra richiesta di approfondimento dell’argomento “dipendenza da nicotina” e “dipendenza da cocaina” 
abbiamo organizzato una serie di seminari focalizzati sulle metodiche diagnostiche, comportamentali, motivazionali e 
opzioni di trattamento tramite agopuntura e il protocollo Acudetox - Fumo/Acudetox 1°, Fumo/Acudetox 2°   e 
Cocaina/Acudetox 1° e 2° tratteranno gli aspetti motivazionali sia del paziente che del servizio. l seminari sono 
aperti ad agopuntori e operatori sanitari nell’ambiente Ser.T. precedentemente formati nel protocollo Acudetox.

Tabagismo Modulo 1° e 2°
Programma Modulo 1° (diagnostiche - comportamentali)
Il corso copre; dati aggiornati sull’epidemiologia del fumo, sulla sua gravità e sui vantaggi dello smettere, meccanismi 
biologici della dipendenza da nicotina, la crisi d’astinenza da nicotina, strumenti diagnostici per valutare motivazione, 
grado di dipendenza e tono dell’umore, la cartella del fumatore, gli stadi del cambiamento ed il colloquio motivazionale, il 
problema delle consulenze per altre strutture(reparti ospedalieri, servizi territoriali ecc.), schemi attuali di terapia 
farmacologica, Acudetox e tabagismo: quando, come e per quanto, terapie singole e di gruppo. I gruppi di auto-aiuto, la 
gestione della donna in gravidanza, la gestione della depressione reattiva, come progettare e realizzare una struttura 
anti-fumo
Conduzione: Con la collaborazione di Dott. Fabio Lugoboni Medico Chirurgo, specializzato in Medicina Interna e 
Metodologia Clinica, Medicina Interna "C", Servizio aggregato di Medicina delle Dipendenze, Policlinico di Verona, 
Docente di Medicina delle Dipendenze nei Corsi Elettivi della Facoltà di Medicina dell’Università di Verona

Programma Modulo 2° (motivazionali - comportamentali)
La motivazione al cambiamento ha una importanza peculiare nell’ambito degli interventi sul fumo. Spesso si pensa che 
la motivazione sia un prerequisito che la persona ha o non ha. Spesso  invece avviene che anche la persona che 
chiede un aiuto da un lato voglia smettere e dall’altro voglia continuare a provare il piacere della sigaretta. L’operatore 
che accompagna il fumatore nei suoi tentativi accresce notevolmente l’efficacia dei propri interventi se si pone nella 
prospettiva di incentivare la motivazione, sostenere la fiducia ed accettare l’ambivalenza della persona. La giornata di 
formazione sulla motivazione negli interventi sul fumatore si pone l’obbiettivo di vedere la cessazione dal fumo come un 
processo di cambiamento, aumentando l’efficacia degli operatori nell’adattare il proprio intervento (incluso Acudetox) ai 
differenti livelli di motivazione del fumatore.
Conduzione: Nicola Gentile, Giovanni Forza  (Bona tempora Project, 2003)

Cocaina  Modulo 1° e 2°
Programma (diagnostiche - motivazionali - comportamentali)
Il seminario copre i seguenti aspetti: aspetti tossicologici,  motivazionali e comportamentali specifici alla dipendenza da 
cocaina, area socio-educativa, aspetti penali e criminologici (programmi alternativi al carcere ecc.), individuazione di 
Comunità terapeutiche adeguate e rapporti con le stesse, gruppi di auto-aiuto per familiari di tossicodipendenti, 
coordinamento di volontari.

Il costo del seminario é di Euro 245,00 (Euro 225,00  per l’iscrizione entro 14 giorni prima dei seminari e facilitazioni per 
gruppi) e comprende 2 giorni di insegnamento, il materiale didattico e la quota associativa a NADA Italia. 

Il costo del seminario é di Euro 245,00 (Euro 225,00  per l’iscrizione entro 14 giorni prima dei seminari e facilitazioni per 
gruppi) e comprende 2 giorni di insegnamento, il materiale didattico e la quota associativa a NADA Italia. 

ll seminario  Acudetox/Fumo  Modulo 1° e 2° si terrà a:
Roma            13, 14 Maggio  2006
presso la sede Ass. NADA Italia, per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a Roma Tel. 06 3611685.
Milano           10, 11 Giugno  2006
presso (da stabilire), per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a Roma Tel. 06 3611685.
Bussolengo      14, 15 Ottobre  2006
presso Il SerT del Bussolengo (VR), per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a Roma .

ll seminario  Acudetox/Cocaina  Modulo 1° e 2° si terrà a:
Roma            27, 28 Maggio  2006
presso la sede Ass. NADA Italia, per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a Roma Tel. 06 3611685.
Milano           7, 8 Ottobre  2006
presso (da stabilire), per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a Roma Tel. 06 3611685.

Seminari 2006
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Il Protocollo "ACUDETOX"
Programma didattico/pratico
I seminari si terranno regolarmente in diverse città italiane e costituiscono il 
corso di base teorico-pratico per l’utilizzo del protocollo NADA (Stage 1),  con il 
seguente programma:
*  introduzione al problema droga
* storia dei programmi tradizionali di trattamento delle dipendenze, dell' 
Acudetox e dell'auricoloterapia per il trattamento della dipendenza
* conoscenza delle problematiche della tossicodipendenza secondo la visione 
della medicina occidentale
* conoscenza della tossicodipendenza secondo la Medicina Tradizionale 
Cinese (MTC)
* Programma Acudetox (effetti soggettivi e oggettivi)
* Protocollo Acudetox (controindicazioni, modalità, fasi, risultati attesi etc.)
* esercitazione pratica (puntura dei punti dell'orecchio esterno, relazione 
pazienti- terapeuti etc.).
* confronto tra il trattamento con agopuntura e altre modalità di terapia come 
metadone, psicofarmaci ecc.
* modelli programmatici di agopuntura auricolare specificamente nella 
dipendenza da alcool, nicotina, eroina, cocaina e nel poliabuso saranno 
discussi.
* modelli programmatici di agopuntura auricolare specificamente nello scalaggio 
da metadone e psicofarmaci, in combinazione con i farmaci ansiolitici per 
migliorare risultati o in alternativa ai farmaci saranno discussi.

ll seminario ACUDETOX si terrà a:

Milano          23, 24 Marzo 2006
presso via Conca del Naviglio 45, Milano,
per informazione contattare Tel. 06 3611685

Bologna           6, 7 Maggio  2006
per l’iscrizione contattare la segreteria di Fondazione 
Matteo Ricci Tel.051 531595.

Roma           20, 21  Maggio 2006
presso la sede Ass. NADA Italia,
per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a 
Roma Tel. 06 3611685.

Milano          22, 23 Giugno 2006
presso Amb. Acudetox, via Conca del Naviglio 45, 
Milano,
per informazione contattare Tel. 06 3611685

Trieste           29, 30  Giugno  2006
per informazione contattare Tel. 06 3611685

ll seminario ACUDETOX si terrà a:

Milano          9, 10 Novembre 2006
presso via Conca del Naviglio 45, Milano,
per informazione contattare Tel. 06 3611685

Bussolengo          23, 24 Novembre 2006
per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a 
Roma Tel. 06 3611685.

Roma           2, 3 Dicembre  2006
presso la sede Ass. NADA Italia,
per l’iscrizione contattare la segreteria di NADA Italia a 
Roma Tel. 06 3611685.

I seminari, aperti a operatori che lavorano con alcolisti e tossicodipendenti in strutture pubbliche, private e del 
volontariato, saranno condotti dai coordinatori NADA Italia. Attualmente in Europa oltre 5,000 operatori (in 14 paesi) 
che lavorano nell'ambiente della tossicodipendenza sono stati formati con lo stesso protocollo di agopuntura 
auricolare "Acudetox" seguendo un corso di formazione NADA.

L’associazione NADA ITALIA informa i suoi soci e quanti sono interessati al trattamento di tutte le forme di 
dipendenza da droghe e alcol, sulle date dei prossimi seminari semestrali. 
E’ stato richiesto l’accreditamento per l’Educazione Continua in Medicina (ECM). Sono previsti 15 punti ECM per 
medici e infermiere

Il costo del seminario é di Euro 245,00 (Euro 225,00  per l’iscrizione entro 14 giorni prima dei seminari e facilitazioni per 
gruppi) e comprende 15 ore di insegnamento, il materiale didattico e la quota associativa a NADA Italia. 

Seminari 2006



Acudetox Newsletter   Certificazione   Consultazione   Servizi 24

www.acudetox.it
Il  Newsletter  “Acudetox”  della  Associazione  NADA Italia è un bollettino  informativo   semestrale 
(giunto alla 21° edizione) co-ordinato e redatto da David Blow, Presidente della associazione.

Potete inviare le vostre lettere, articoli e commenti a: David Blow
Associazione NADA Italia, via Gavinana 2, Roma 00192 Tel/Fax: +39 06 3611685 o nada.it@tin.it
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www.acudetox.it
Il sito dell'Associazione NADA Italia offre 
informazioni aggiornate sui seminari Acudetox 
in corso nonché una nuova serie di corsi ad 
"argomento specifico". Il sito é indirizzato non 
solo ai servizi per la dipendenza ma anche  
all'ambiente medico specializzato, il medico di 
famiglia e altri servizi pubblici e privati che si 
occupano di problemi di dipendenza da 
sostanze.

Il sito offre anche un ampio servizio di 
informazione e una corretta e coerente 
conoscenza della possibilità di agopuntura 
come terapia aggiuntiva e di sostegno durante 
il lungo processo di guarigione dalla 
dipendenza dalla droga. 

Ricertificazioni NADA, corsi di aggiornamento, 
studi, casistiche, articoli pubblicati, convegni 
Italiani ed Europei sono tutti argomenti trattati 
nel sito.

E' possibile attraverso il sito usufruire del 
servizio "dove ottenere il trattamento Acudetox 
in Italia".

Alcuni siti internet
www.acudetox.com
www.jadecampus.com
www.ass-medicina.org 
www.federserd.it
www.lamandragora.it
www.contromobbing.it
www.asl10.piemonte.it/sert
www.italiasalute.it
www.drugscope.org.uk
www.dui.com/alcoholissues
www.psicosintesi.it
www.emcdda.eu.int 
www.uscirne.com

(TIP Report) 
ncadi.samhsa.gov/govpubs


