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1° incontro – lunedì 29 settembre
Uso di Alcol – Sistemi diagnostici di riferimento

2° incontro – lunedì 6 ottobre
Aspetti diagnostici – Poliabuso – Comorbilità psichiatrica

3° incontro – lunedì 13 ottobre
Valutazione multiprofessionale e obiettivi del trattamento – 

Terapie farmacologiche – Medicina di genere – la fetopatia alcolica

4° incontro – lunedì 20 ottobre
Il Territorio: MMG, associazionismo, reti d’intervento e residenzialità
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