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GUIPARE LASCIA
CHE L'UNICO
A BERE SIA IL TUO
MOTORINO.
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“NON C'E’' VITA DA BUTTARE * @

ALCOHOL PREVENTION DAY
MESE DI PREVENZIONE ALCOLOGICA

SPOT VIDEO GIGI
D’ALESSIO

‘LA BOTTIGLIA
NON E’ UN GIOCO”

GUIDARE
NON FARE
IL PIENO.
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“I ricercatori, oltre al loro dovere nei confronti dell’etica
scientifica, hanno la responsabilita pubblica di portare
nella discussione pubblica e nel dibattito sulle politiche
| piu recenti risultati della letteratura
scientifica sui temi dell’alcol e della salute pubblica.

Tale ruolo impone una forte necessita di indipendenza

della comunita dei ricercatori dagli interessi
commerciali e da altri interessi di parte.”

World Health Organization Framework on Alcohol Policies 2005

Il ruolo della Comunita Scientifica i@g
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Nell’anno 2003 36.599.596 ITALIANI BEVONO ALCOLICI 20.892.295 Maschi 15.707.301 Femmine

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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Prevalenza (%) dei consumatori di bevande alcoliche in ITALIA
Frequenze per sesso, classi di eta e variazioni (%) osservate nel

periodo 1998-2003
ANNO AR(%)
Sesso Classi di eta 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1998-2003
Maschi 14-17 adolescenti 50,8 55,9 56,8 54,8 53,1 51,1 0,6
18-24 giovani 84,1 83,8 84,9 87,2 84,6 84,9 1,0
25-44 giovani adulti 90,2 90,5 90,9 90,7 89,3 90,3 0
45-64 adulti 90,0 90,3 91,0 90,9 90,8 91,2 3
65-74 giovani anzian| 86,2 86,3 86,2 88,4 87,6 87,2 1,2
75+ anziani 78,6 77,2 78,2 81,6 80,2 84,1 7,0
Femmine 14-17 adolescenti 38,4 41,9 43,1 44,3 36,7 40,4 5,2
18-24 giovani 60,2 64,5 64,1 62,5 59,7 61,7 2,5
25-44 giovani adulti 67,2 68,0 69,3 67,9 64,5 65,7 -2,2
45-64 adulti 65,1 67,5 67,6 67,9 65,2 64,5 -0,9
65-74 giovani anzian, 56,0 58,4 58,5 55,9 56,6 57,6 2,9
75+ _anziani 50,0 48,6 49,3 52,4 47,1 49,4 -1,2

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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11-13-15 anni di eta per sesso

Wales

England
Netherlands
Malta

Denmark
scotland
Germany

Belgium (Flemish)

Prevalenza (%) dei consumatori di bevande alcoliche in ITALIA
Frequenze per sesso, classi di eta e bevanda. Anno 2003
ANNO 2003 Prevalenza consumatori di bevande alcoliche
VINO BIRRA APERITIVIALC. AMARI SUPERALCOLICI
M F M F M F M F M F
14-17 adolescenti 206 12,6 370 224 248 18,7 12,8 6,7 154 10,1
18-24 giovani 489 27,6 70,1/ 38,8 54,9 419 16,9 44 4
25-44 giovani adulti 71,7 40,9 (5 @ 265 | €53 0.2) 1:459 17,9
45-64 adulti 66,8 329 | [427 163| [490180| [432 137
65-74 giovani anziani |79,8 46,4 453 16,6 23,0 7,1 33,7 105 26,11 58
75+ anziani 76,4 40,6 29,7 1,6 126 28 227 47 156 3,0
Tutte le eta 71,21 41,6 63,9 31,7 43,8 189 446 15,7 38,9135
Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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. WHO HBSC STUDY (11-15enni):
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La prevalenza 2001/2002 di
giovani che dichiarano di
essersi ubriacati due o piu
volte e risultata pari al 5,1 % [J Maschi
e all'l % per i maschi e le 20,0 [J Femmine| |
femmine, rispettivamente, di

11 anni di eta. Le 150
prevalenze si incrementano
per i 13enni (7,4 % e 5,2 %
rispettivamente per | due
sessi) e per i 15enni (22,8 %
e 16,8 %) con un trend %Y T

25,0

10,0

evidente correlato all’eta
che, comunque, e al di sotto 0,0 ‘ ‘
dell'eta legale italiana (16 1lanni 13 anni 15 anni
anni).
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AMICI MA NON DELL’ ALCOL

SPOT TV “AMICI”

"AMICI MA NON
DELL'ALCOL”

Non ci sto, Non ci sto

Non mi voglio adeguare, questa massa che beve non la voglio imitare.
Non ci sto, Non ci sto

Non ci sto a questo gioco, all'eroe nel mio film bere serve ben poco.
Non voglio, non voglio

Shallare bevendo, voglio avere equilibrio mentre 'alcol e tremendo.
Non ci sto, Non ci sto

Non lo voglio comprare, Conto io piu dell’alcol Non mi lascio tentare.

AMICI, ma non dell’alcol !
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VARIAZIONI (%) DELLE PREVALENZE DEI CONSUMATORI S/
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Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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diverse bevande alcoliche per classi di eta.
Periodo 1998-2003. MASCHI
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14-17 18-24 giovani 25-44 giovani 45-64 adulti 65-74 giovani 75+ anziani
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Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003




Variazioni nelle prevalenze dei consumatori delle \%}"3;’
diverse bevande alcoliche per classi di eta.
Periodo 1998-2003. FEMMINE
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adulti anziani
Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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La percezione dell’alcol da parte degli gﬂ&
ADULTI R
EUROBAROMETER

Dall'indagine Eurobarometer 2004 risulta
che, tra | giovani europei, gli italiani sono
guelli che piu precocemente incominciano
a bere (intorno ai 12 anni in media).

Gli europel che dichiarano di non ritenere
pericoloso il consumo di alcol sono il 62%:

In Italia la prevalenza sale al 66%.




_: La percezione dell’alcol da parte dei %*“*«
GIOVANI s
ESPAD

Tab.2a - USO DI BEVANDE ALCOLICHE NEGLI STUDENTI TRAT 15
ET19 ANNI ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA
ANNI 1999-2003 (%)

1999| 2000| 2001| 2002| 2003
Bevande
alcoliche 86,5 89.4| R87.4| 89.0] 90.8
Ubriacarsi 52,71 55,01 55.2| 54.6] 564

Tab.2b - APPROVAZIONE E PERCEZIONE DEL RISCHIO NELL'USO DI BEVANDE

ALCOLICHE NEGLI STUDENTI TRATI5ET 19 ANNI (%)

ANNTI 1999-2003

1999 2000| 2001| 2002]| 2003
Non disapprovo bere 1 o 2 bicchier] 75.0( 74,0 79,01 76.0| 77,0
Non disapprovo ubriacarsi 1 volta
Ia settimana 18.0] 20.0] 23.0] 25.0f 26.5
Nessun rischio nel bere 4 0 5§
bicchieri quasi ogni giorno 3.0 3.0 4.0 4.0 2.3
Fonte: Progetto ESPAD 2005
A HE
; . . , * U m i ._l
La famiglia e I'alcol gl

TOTALE
Bevitori Bevitori a
Astemi maggior
moderati  rischio
Capofamiglia 13,5 74,4 12,1
Coniuge o convivente 35,0 45,1 19,9
Figlio 30,1 66,5 3,4

Prevalenza (%) dei consumatori di alcol a rischio tra i diversi membri della famiglia

Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD e WHO CC Research on Alcohol su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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< Distribuzione dei coniugi e conviventi consumatori di 33!

bevande alcoliche in base alla categoria di consumo e
alla modalita di consumo del capofamiglia

Anno 2003

GRAF.5 CONIUGI E CONVIVENTI CON
CAPOFAMIGLIA ASTEMIO
(13,5%)

67,1%

21,7%

5,2%

B Astemi
O Bevitori moderato
W Bevitori a maggior rischio

GRAF.6 CONIUGI E CONVIVENTI CON
CAPOFAMIGLIA BEVITORE MODERATI
(74,4%)

48,7%

31,5%

19,8%

W Astemi
@ Bevitori moderato
M Bevitori a maggior rischio

GRAF.7 CONIUGI E CONVIVENTI CON
CAPOFAMIGLIA BEVITORE A MAGGIOR
RISCHIO (12,1%)

37,3%

28,9% 33,8%

W Astemi
O Bevitori moderato
W Bevitori a maggior rischio

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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Distribuzione dei figli consumatori di bevande =

alcoliche in base alla categoria di consumo e alla
modalita di consumo del capofamiglia Anno 2003

GRAF.8 FIGLI CON CAPOFAMIGLIA
ASTEMIO (13,5%)

2,1%

m Astemi
@ Bevitori moderati
B Bevitori a maggior rischio

GRAF. 9 FIGLI CON CAPOFAMIGLIA
BEVITORE MODERATO (74,4%)

68,5%

28,6%

2,9%

| Astemi
O Bevitori moderati
W Bevitori a maggior rischio

GRAF.10 FIGLI CON CAPOFAMIGLIA
BEVITORE AMAGGIOR RISCHIO (12,1%)

69,5%

7,3%

23,2%

| Astemi
O Bevitori moderati
W Bevitori a maggior rischio

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003




L'alcol & il 3° tra i 26 principali fattori di rischio i
di malattia e morte prematura in Europa
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Fonte: World Health Organization (2002) The World Health Report 2002. Reducing risks, promoting healthy life.

Geneva; World Health Organization.

*Un DALY (Disability Adjusted Life Year-Anni di vita al netto di disabilita) e I'unita di misurazione di un anno di
morte prematura o malattia, aggiustata per la gravita della malattia
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Mortalita alcol-attribuibile.
Distribuzione per sesso e classi eta

Regione EUR A/WHO : 6.3 %
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Rehm J. ; Volume of alcohol consumption, patterns of drinking and burden of disease in the Europe
an region in 2002 — Implication for alcohol policy. 10th meeting National Counterpart EAAP, April 20

05 (WHO in press)




A. Neoplasms of the Upper-Aerodigestive Tract

£Y L] Oral cavity - Esophagus

L' 11 % circa di tutti
i tumori ¢
attribuibile all'uso di

B. Neoplasms of the Lower Digestive Tract
alcol e 8

(DOSE-RISPOSTA) stomaet chiy = Rectum Liver

» L
CAVITA' ORALE == : T
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LARINGE

C. Other Neoplasms

Female Breast 1= Bladder o Endometrium e Ovary

STOMACO
COLON
RETTO

FEGATO

MAMMELLA -
VESCICA 1
ENDOMETRIO -
OVAIO

PRO TATA Relationship between increasing amounts of alcohol and risk (i.e., relative risk or RR) for 14 types of cancer. The RR describes the
s sirength of the relationship between a vanable (e g, alcohol consumption) and a disease (2.9, cancer). The RR for the disease in

people without the variable (e.g | abstainers) is defined as 1.0. A RR ameng the people with the variable (e.g., drinkers) of areater

POLMONE than 1.0 indicates that the variable increases the riek for the disease. The greater the value, the greater the rigk. The curves shown
here were obtained by fitting certain statisfical models to the data from several studies (i.e., a meta-analysis). Blue dofted lines
PANCREAS indicate 95-percent confidence infervals; that is, the range of RR that is 95 percent likely to show a frue RR.
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Alcoldipendenti in carico ai Servizi o3y

Anno Maschi Femmine TOTALI N. SERVIZI PERS.

2003 38.620 12.566 51.186 437 3.665

2002 34.191 10.299 44.490 423 3.401
- 2001 34778 8.133 34778 324 2.795
- 2000 26.319 8.239 34.558 315 2.450
- 1999 25536 7.371 32.907 344 2.503
- 1998 20547 6.141 26.708 268 1.993
- 1997 17531 5.615 23.146 289 1.754
- 1996 16.361 5.148 21.509 280 2.064

Utenti: + 138 % in sette anni (+136 % M , + 144 % F) Servizi: +56 %
Incremento alcoldipendenti in carico: +19 % in media per anno
Media Servizi per Utente 1:76.8 nel 1996, 1:117.1 nel 2003

Media Utenti per Addetto 1:10.4 nel 1996, 1: 13.9 nel 2003
Media Addetti per servizio 7,37 nel 1996 , 8,38 nel 2003




Distribuzione dei tassi di ospedalizzazione per diagnosi totalmente attribuibili all’alcool _g“’gr,\ 2
Anno 2003 (Dimessi per 100.000 abitanti) ‘% 5'.
Fonte: Ministero della Salute -Scheda di dimissione ospedaliera %\mzpﬁ

Tab. 4a - DISTRIBUZIONE REGIONALE DET TASSI DI OSPEDALIZZAZIONE PER DIAGNOST TOTALMENTE ATTRIBUIBILI
ALL'ALCOOL (cod. ICD 9-CM 291, 303, 305.0, 357.5, 425.5, 535.3, §71.0, 571.1, 571.2, 571.3, 977.3, 980)

ANNO 2003

(Dimessi per 100.000 abitanti)

REGIONE DI < = 14 anni 15 - 35 anni 36 - 55 anni > 55 anni
DIMISSIONE Maschi Fi i Maschi Fi i Maschi Fi i Maschi Fi i Totale

Premonte 1.1 1.2 82,9 30,6 369.8 1293 4311 93,5 168,2
Valle d'Aosta 0.0 0.0 197.4 77,5 8361 2943 1.524.6 264.7 459.8
Lombardia 37 20 1419 40.3 399.8 1327 6217 1150 204.6

Prov. Auton. Bolzano 19.6 5.1 360.3 126.8 910.7 279.1 1.184.1 295,2 4209
Prov. Auton. Trento 5.3 2.8 1321 44.6 6373 162.3 1.3634 219.5 349,0
Veneto 1.6 1.3 1005 37,2 4248 156.4 3114 209.8 244.8
Friuli Venezia Giulia 0,0 1.5 60.5 9.7 451.6 1544 3474 2176 264.0

Liguria 3.0 6.1 2159 96.2 593.1 1874 494.0 108.8 250.6
Emilia Romagna 0.4 34 126.6 49.1 3560 138.8 442.1 86.2 1769
Toscana 23 0.5 139.0 39.5 2029 1209 299.6 61.4 138.9
Umbria 132 5.0 1042 29.7 2064 735 376.9 54.5 125.0

Marche 20 0.0 164.0 525 4723 1611 427.4 81.7 1947

Lazio 30 20 1227 36.5 3552 859 3534 71.0 143.0
Abruzzo 44 5.8 228.8 64.8 6287 1420 6743 109.6 2596

Molise 43 9.1 193.0 50.3 7808 1269 7105 103.8 2747

Campama 26 12 69.8 16.2 2359 481 2285 55.0 827

Pughia 3.8 1.6 117.8 19.3 316,5 54.0 280.6 716 1135

Basilicata 2.1 0.0 1135 233 4275 63.4 434.4 70,2 1531

Calabria 6.6 0.0 96.9 16:9 3717 759 4742 69.5 1448

Sicilia 4.2 1.0 79.7 16.0 2800 383 190.0 37.5 84,5

Sardegna 7.8 4.6 141.3 27,2 5153 89.0 5534 91.7 195,2
Ttalia 35 1.9 1183 33,6 3780 108.1 4695 97.7 167,9
Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera

;“‘:" N Tassi di ospedalizzazione per diagnosi totalmente attribuibili all’alcol _Q‘Qr,\ 2
Z $ Regioni. Anni 2000-2002- 2003  (Dimessi per 100.000 abitanti) "% 5'.
g & Fonte: Ministero della Salute -Scheda di dimissione ospedaliera %\mzpﬁ

Tab. 4d - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEI TASSI DI
OSPEDALIZZAZIONE PER DIAGNOSI TOTALMENTE
ATTRIBUIBILT ALL'ALCOOL (cod. ICD 9-CM 291, 303, 305.0, 357.5,
425.5, 535.3,571.0, 571.1, 571.2, 571.3, 977.3, 980)

ANNIT 2000-2002-2003

(Dimessi per 100.000 abitanti)

REGIONE DI

DIMISSIONE 2000 2002 2003
Piemonte 174.2 178.6 1682
Valle d'Aosta 398.0 560.5 459 8
Lombardia 2158 220,1 204.6
Prov. Auton. Bolzano 448.0 426.6 4209
Prov. Auton. Trento 4211 357.6 349.0
Veneto 263.9 251.6 2448
Friuli Venezia Grulia 300.0 2837 264.0
Liguria 2792 2727 250.6
Emilia Romagna 1802 1845 176.9
Toscana 1432 1498 1389
Umbria 1537 1191 125.0
Marche 2009 203.6 194.7
Lazio 1374 146.1 143.0
Abruzzo 2432 2594 259.6
Molise 2342 286.8 2747
Campania 80.3 035 82.7
Puglia 1254 1237 1135
Basilicata 177.2 164.0 153.1
Calabria 1453 149.8 1448
Sicilia 72.5 85.7 84.5
Sardegna 161.1 2052 1952
Ttalia 1722 177.1 1679

Fonte: Minmistero della Salute - Scheda di dunissione ospedaliera




Tab.4c - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOSI TOTALMENTE ATTRIBUIBILT ALL'ALCOOL

SECONDQ IL SESSO DEL DIMESSO - ANNQ 2003

Diagnosi totalmente attribuibili all’alcol S
L Anno 2003 (Dimessi per 100.000 abitanti) %%‘_ﬁ}g
Fonte: Ministero della Salute -Scheda di dimissione ospedaliera #tﬂ.w’;rﬁ*‘
Tab.4f - DISTRIBUZIONE DELLE DIAGNOSI TOTALMENTE ATTRIBUIBILT ALL'ALCOOL
ANNI 2000-2002-2003
% diagnosi secondo il tipo di
diagnosi

CAUSE DI DIMISSIONE (*) 2000 2002 2003

291  |Sindrome psicotiche indotte da alcool 5.4% 5.0% 5.1%

303 |Sindrome di dipendenza da alcool 31.8% 32.2% 31.4%

305.0 |Abuso di alcool 10.6% 9.1% 9.6%

357.5 |Polineuropatia alcoolica 2.4% 2.6% 2.4%

425.5 |Cardiomiopatia alcoolica 0.7% 0.7% 0.6%

535.3 |Gastrite alcoolica 0.9% 0,8% 0.8%

571.0 [Steatos1 epatica alcoolica 9.4% 9.5% 9.1%

571.1 |Epatite acuta alcoolica 5,5% 4,7% 4.2%

571.2 |Cirrosi epatica alcoolica 26,3% 28.3% 30,0%

571.3 |Danno epatico da alcool, non specificato 7.0% 6.7% 6.3%

977.3 |Avvelenamento da antagomsti dell'alcool 0.,0% 0,0% 0.0%

980 |Effett: tossici dell'alcool 0.1% 0.4% 0,3%

Totale 100,0% 100.0% 100,0%

(*) Sono state considerate sia la causa principale sia le cause secondarie

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera

. . T , PR
Diagnosi totalmente attribuibili all’alcol f_a;j';-,”t:;
E: Anno 2003 (Dimessi per 100.000 abitanti) %%‘B:}g
Fonte: Ministero della Salute -Scheda di dimissione ospedaliera koo

Valore assoluto Valore percentuale % diagnosi secondo il

CAUSE DI DIMISSIONE (*) Maschi Femmine Tatale Maschi Femmine tipo di diagnosi
Smdrome psicotiche mdotte da alcool 4.397 1.116 5.513 79.8% 5.1%
Smdrome di dipendenza da alcool 26.392 7 33.963 77.7% 31.4%
Abuso di alcool 7.686 2.729 10.415 73.8% 9.6%
Polineuropatia alcoolica 2,124 500 2.624 80.9% 2.4%)
Cardiomiopatia alcoolica 559 85 644 86.8% 0.6%)|
Gastrite alcoolica 633 269 70.2% 0.8%
Steatosl epatica alcoolica 7.699 2.197 77.8% 9.1%|
Epatite acuta alcoolica 3.755 842 51.7% 4.2%)
Cirrosi epatica alcoolica 25812 6.711 79.4% 30.0%
Danno epatico da alcool, non specificato 5.654 1.212 82.3% 6.3%)
3 |Avvelenamento da antagonisti dell'alcool 11 3 78.6% 0.0%
980  |Effett tossici dell'alcool 241 96 3 71.5% 0.3%
Totale 34.963 23.331 108.294 78,5% 100,0%%

(*) Sono state considerate sia la causa principale sia le cause secondarie
Fonte: Mimustero della Salute - Scheda di dinussione ospedaliera




Diagnosi totalmente attribuibili all’alcol oy
Anno 2003 (Dimessi per 100.000 abitanti) ’%ﬂ}é
Fonte: Ministero della Salute -Scheda di dimissione ospedaliera #QT"EF‘*‘
Tab.4b - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOSI TOTALMENTE ATTRIBUIBILI ALL'4ALCOO.
(cod. ICD 9-CM 291, 303, 305.0, 357.5, 425.5, 535.3, 571.0, §71.1, 571.2, 571.3, 977.3, 980) SECONDO L[4 CLASSI]
DEL DIMESSO - ANNO 2003
CAUSE DI DIMISSIONE () < =14 anni 15 - 35 anni 36 -55anni | = 55 anni
201 Sindrome psicotiche indotte da alcool 0.1 12,7 492 38.0
303 Sindrome di dipendenza da alcool 0.1 18.5 532 282
305.0 |Abuso di alcool 0.9] | 345 46,0 18,6
357.5 |Polineuropatia alcoolica 0.0 4.3 445 51.2
4255 |Cardiomiopatia alcoolica 0.0 25 37,6 599
535.3 |Gastrite alcoolica 0.4 8.8 34.1 56,7
571.0 |Steatosi epatica alcoolica 0.1 8.0 397 523
571.1 |Epatite acuta alcoolica 0.0 11,1 453 435
571.2 |Cirrost epatica alcoolica 0.0 1.6 30,6 67.8
571.3 |Danno epatico da alcool, non specificato 0.0 7.4 424 50.1
977.3 |Avvelenamento da antagonisti dell'alcool 0.0 21,4 429 35,7
980  |Effetti tossici dell'alcool 1664 | 37 6 30,3 205
Totale 0,2 12,2 42,7 449
(*) Somno state considerate sia la causa principale sia le cause secondarie
Fonte: Mumstero della Salute - Scheda di dunissione ospedaliera
. - . R AT HE
| Rischi in relazione alle quantita {4}
I
rerd
Table 4.1. Relative risks for stated conditions
Women Men
Alcohol consumption, g/iday
0-19 20-39 40+ 0-39 40-59 60+
Neuro-psychiatric conditions
Epilepsy 1.34 722 752 1.23 752 6.83
Gastrointestinal conditions
Cirrhosis of the liver 1.30 .50 13.00 1.30 9.05 13.00
Diabetes mellitus 092 0.87 113 1.00 057 073
Malignant neoplasms
Mouth and oropharynx cancers 145 1.85 539 1.45 1.85 539
Oesophageal cancer 18 2.38 436 1.8 2.38 436
Liver cancer 145 3.03 3.60 1.45 3.03 3.60
Breast cancer 1.14 1.41 1.59
under 45 years of age 115 141 146
45 years and over 114 1.38 1.62
Other neoplasms 1.10 1.30 1.70 1.10 1.30 1.70
Cardiovascular (CVD) diseases
Hypertensive disease 1.40 2.00 2.00 1.40 2.00 410
Coronary heart disease 0.82 0.83 112 0.82 0.83 1.00
Cerebrovascular disease
Ischaemic stroke 0.52 0.64 1.06 0.94 133 1.65
Haemorrhagic stroke 0.59 0.65 7.98 1.27 219 238
Other CVD causes 15 22 22 1.5 22 22
Conditions arising during the perinatal period
Low birth weight 1.00 1.40 1.40
(RR refers to drinking of mother)
Source: Rehm et al. (2003)
Bicchieri (UA=12gr) 3.6 6




Framework Policy on Alcohol f;@é
WHO 2005-2010

“L’evidenza scientifica ha dimostrato che un
basso consumo regolare (10 grammi/die n.d.r.) in certi
gruppi € associato alla riduzione del rischio di
malattie cardiovascolari e del diabete di tipo 2
ma nessuna ricerca suggerisce di incoraggiare |
pazienti a usare l'alcol come un mezzo per
ridurre i rischi di queste malattie.

Il consumo di alcol non puo essere
raccomandato come un farmaco preventivo.”

- N - . . - HE,
Quantita di alcol (grammi) consumate per le quali si ﬁg’&ﬁ@
registra il pil basso rischio di mortalita generale in %55
relazione alle classi di eta e sesso.

Conclusioni
10
B Femmine Sostanziali
: incrementi nel
§ 8 | WMaschi | rischio di mortalita
o per TUTTE le
2 6 cause si- puo
S verificare anche
L 4 tra gli individui che
© consumano al dr
S 2 sotto dei limiti
£ 0,9 consentiti e cid in
o 0 particolare tra i
o gilovani
16-34 35-64 65+
Eta (Anni)

Alcohol consumption and mortality: modelling risks for men and women at different ages.
lan R White, Dan R Altmann, Kiran Nanchahal 2002;325;191- BMJ
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Framework Policy on Alcohol 2005

f

“Riguardo l'alcol i benefici per la salute nella popolazione
sulle malattie cardiovascolari si registrano a bassi o
bassissimi livelli di consumo, al massimo una unita di alcol al
giorno per gli uomini all’eta di 70 anni, e meno di mezza unita
alcolica al giorno per le donne della stessa eta. Qualunque
consumo superiore a questi livelli € associato ad un aumento
del rischio.

Al di sotto dei 40 anni non si registra alcun effetto benefico
dell’alcol.

Bere fino allintossicazione €& sempre associato ad un
aumento del rischio.”

La mortalita alcol-attribuibile S

La mortalita alcol-attribuibile nella Regione EUROPEA del
WHO e pari a circa il 6.3 % di tutti i decessi registrati nel 2002*
(circa 9 milioni) e doppia rispetto alla media Mondiale (3.1 %) .

Tale proporzione e al netto del vantaggio derivante dal
guadagno in mortalita relativo alle patologie cardiovascolari
(CHD)

In Italia si stimano tra 1 30 ed i 40.000 morti 'anno.

*(Rehm J, Room R. ref.:Alcohol as a risk factor for GBD, Eur. Add. Res. 2003)




CONSIDERAZIONI )

Molti aspetti del problema alcol sono attualmente
sottostimati nonostante I'enorme impatto dell’alcol
sulla salute pubblica.

L’'impatto alcolcorrelato sulla salute e sulla societa
ha assunto nel corso degli anni un peso crescente
a fronte di nuovi modelli e culture del bere nelle
guali per i giovani le bevande alcoliche assumono
valore d'uso (edonistico, estetico, simbolico,
comportamentale, relazionale) piu che di consumo
come inteso dalla cultura tradizionale e
Mediterranea del bere (moderazione, ai pasti,
controllo formale della famiglia e della societa).

CONSIDERAZIONI )

Tutte le evidenze scientifiche sollecitano interventi
adeguati ai bisogni emergenti che bilancino, da un
lato, I'esigenza di non scoraggiare la moderazione
e, dall'altro, di non sollecitare al bere chi non
consuma.

Occorre tenere in debito conto la necessita di
Interventi mirati alle differenti situazioni e ali
differenti target di popolazione adattandoli In
funzione del rischio con cui ci si confronta
adottando le misure e le iniziative che tali differenti
target comportano.




Livelli di rischio e criteri di intervento

HQ,(,

Iz

Dannoso

Alto (alcol- dipendenza)

*Qualsiasi consumo in donne in gravidanza, soggetti di eta inferiore ai 16 anni o con patologie o trattamenti con controindicazioni per il consumo di alcol

<168g/peso corporeo donne*
AUDIT-C<5 uomini
AUDIT-C<4 donne

AUDIT<8

=350g/peso corporeo uomini

=210 g/peso corporeo donne*
Presenza di danno alla salute

AUDIT 16-19

Criteri ICD-10
AUDIT=20

Consigli
accompaghnati da
breve consulenza
psicologica e
monitoraggio
continuo

Intervento
specialistico

Livello di o Ruolo assistenza
. . Criteri Intervento . .

Rischio primaria

Basso <280g/peso corporeo uomini Prevenzione primaria Educazione sanitaria,

supporto, modelli di
riferimento

Identificazione, valutazione,
intervento breve, follow-up

Identificazione, valutazione,
consulenza specialistica,
follow-up

Fonte: Anderson P. Alcohol and Primary Health Care. Copenhagen: WHO Regional Publications 1996;
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Framework Policy on
Alcohol 2005-2010

La FAP WHO 2005 dedica un intero paragrafo alle
“alcohol free situations” , alle circostanze o occasioni 0
€ appropriato evitare

della vita in

culi

completamente l'uso di alcol.

Tra le situazioni elencate, oltre a quelle relative alla

sicurezza stradale, quelle relative:

» alla sicurezza nei luoghi di lavoro
» alla gravidanza
» all'eta infantile ed adolescenziale

 ai luoghi deputati allo sport, agli eventi musicali o
comungue di aggregazione giovanile

sono quelli per cui esistono evidenze di priorita di

intervento ai fini della sicurezza e della salute.




Framework Policy on %@E
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Le strategie per la prevenzione e
giep p %@5

Volendo tentare di individuare alcune strategie
prioritarie da perseguire nel prossimo futuro mirate
allesigenza di ridurre l'impatto alcolcorrelato nella
popolazione si puo far riferimento alle principali
proposte avanzate dalla Consulta Nazionale Alcol
ai Ministri competenti. Nel corso delle attivita svolte
nel 2005 la Consulta ha segnalato un nucleo
rappresentativo delle piu rilevanti indicazioni per
I'attuazione di strategie preventive finalizzate agli
ambiti richiamati dall’art.1 della legge 125/2001.




La Consulta Nazionale Alcol il

L’Articolo 4 della Legge 125/2001 ha istituito

la Consulta Nazionale sull’alcol
correlati
le prerogative che possono

problemi alcol

funzioni e

e Sui
definendone le

essere ricondotte ad attivita di formulazione

di pareri e proposte

delle finalita e degli

per il perseguimento
obiettivi definiti

dall'articolo 1 della Legge 125/2001

Ministro del lavoro e delle politiche sociali Presidente
On.le Avv. Roberto MARONI
Sottosegretario On. G. Sestini

Direttore generale della Direzione generale
Ing. Mariano MARTONE

Dott. Adelmo DI SALVATORE
Membro effettivo designato dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali

Prof. Luigi JANIRI
Membro effettivo designato dal Ministro del lavoro e delle politiche sociali

Dott. Antonio PONZETTO
Membro effettivo designato dal dalla Conferenza permanente

Dott. Mauro CIBIN
Membro effettivo designato dalla Conferenza permanente

Dott. Valentino PATUSSI
Membro effettivo designato dalla Conferenza permanente

Dott. Antonio MOSTI
Membro effettivo designato dalla Conferenza permanente

Dott. Emanuele SCAFATO
Membro effettivo delegato dal direttore dell'ISS

Prof. Giuseppe ROTILIO
Membro effettivo designato dal presidente del CNR

La Consulta Nazionale Alcol ik

Dott. Guido GUIDONI
Membro effettivo proposto dall'Associazione italiana dei club degli alcolisti in
trattamento

Sig.ra Catia MIGNANI
Membro effettivo proposto dall'Associazione gruppi familiari Al-Anon

Sig. Demetrio PANCIROLI
Membro supplente proposto dall'’Associazione alcolisti anonimi

Dott. Ottavio CAGIANO DE AZEVEDO
Membro effettivo proposto dal Ministro delle politiche agricole e forestali

Dott. Filippo TERZAGHI
Membro effettivo proposto dalle associazioni dei produttori e dei
commercianti di bevande alcoliche

Prof. Giovanni GASBARRINI
Membro effettivo designato dal Ministro della salute

Dott.ssa Carla COLLICELLI
Membro effettivo designato dal Ministro della salute

Dott. Ennio PALMESINO
Membro effettivo designato dal Ministro dell'istruzione, dell'universita e della
ricerca

Dott. Giovanni GRECO
Membro effettivo delegato dal presidente della Societa italiana di algologia.
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Una prima proposta e quella di integrare il divieto di
vendita di alcolici a quello vigente di
somministrazione ai giovani al di sotto dell'eta
legale.

Una seconda proposta, peraltro gia considerata
nell’'ambito della proposta della futura Community
Strategy on Alcohol a livello EU, coerente con la
tendenza europea di armonizzare ovunque a 18
anni l'eta minima, riguarda l'innalzamento dell'eta
dagli attuali 16 anni ai 18 anni, accompagnando tali
modifiche con un adeguato rafforzamento dei
controlli e applicazione delle relative sanzioni a
carico degli esercenti che violino tali norme.

Ok
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Le proposte della Consulta Nazionale Alcol %ﬁ@;

Sempre nell'ottica della protezione dei
giovani dalle pressioni al bere che ne
determinano la precocita (e quindi
'incremento del rischio nell'eta adulta)
occorre rafforzare le misure relative alle
modalita di marketing e di pubblicita che
promuovono I'alcol, Inclusa la
sponsorizzazione di eventi che richiamano |
giovani.
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Al di la di ulteriori e possibili revisioni del codice di
autoregolamentazione (e di cui si discute a livello
europeo) sarebbe opportuno proporre la creazione
di un fondo da destinare alla ricerca e alla
prevenzione garantito da adeguate forme di
prelievo (ad esempio sull'lVA o sugli investimenti
pubblicitari destinati alla promozione delle
bevande alcoliche). Un fondo di prevenzione
specifico e stato creato negli anni trascorsi per il
fumo attraverso una maggiore tassazione delle
sigarette; tale opzione sarebbe comunque da
tenere in stretta considerazione.

-+ - Le proposte della Consulta Nazionale Alcol %ﬁg

Mz

Una priorita costante e riemergente e quella relativa
ad alcol e guida. Tra le proposte che e realistico
avanzare ci sono quelle relative alle esperienze gia in
atto in altre nazioni europee e relative alla dotazione di
check-points per misurazione tramite etilometro
dell'alcol consumato nei locali frequentati in particolare
dai giovani, e [|'abbassamento dell’'alcolemia
consentita alla guida con misure differenziali per |
guidatori principianti, piu giovani e quindi piu inesperti.
Sempre in tale prospettiva potrebbe essere modificata
la norma relativa al divieto di vendita di superalcolici
sulle autostrade nelle ore notturne estendendola al
divieto di vendita di tutte le bevande alcoliche.




La Campagna del 2005 — 2006 :
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\\‘ ' se guidi, non bere

ALCOHOL PREVENTION DAY
MESE DI PREVENZIONE ALCOLOGICA

20 APRILE 2006
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¥ Alcolici e droghe: una
& avere effeth disastrosi,
s cid che bevele: dopo ogni bevanda aleolica ehe consumate,

bicchiere di succo di frutta o di acqua,

I mateviab relativi alle

Pl recenti campagne

di prevenzions e
sensibilizzazione realizzate
in ltalia sono disponibli

sul sko

hiltp fhwww 188, it/ silprotad

Se proprio decidete di
bavande alecliche, fatelo con estrema
o e bevete 3
per assaporarmne # guste, evitando
di ubsiacarvi @, quindi, di perdere il A
controllo. Ricordate sempre che “Meno
& megliol”
Link util
hitp Mwww. amsterdamgroup.org
hitp.fwww.ossfad.iss.il
hitp /Awww.alcolonline.org
hitp:/fwww.dfc, unifi.it'S1A

(CADA NOCTHE]

www.iss.it.ofad
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Per la sensibilizzazione, in particolare dei giovani, sugli
effetti dell'alcol, si propone l'attuazione di programmi di
promozione della salute riguardanti l'alcol e |le
problematiche alcolcorrelate nei contesti scolastici.

| programmi, differenziati per fascia di eta, dovrebbero
favorire I'incremento delle abilita e di capacita critica dei
giovani attraverso il sostegno e la formazione degli
insegnanti, dei gruppi di pari e, in continuita, dei genitori .
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un décelogo

- NN 1 per 1 genitori

Telefono Verde Alcol
Istituto Superiore di Sanita
1el. 800 632000

AICAT-Associazione Italiana dei Club degli Alcolisti
in Trattamento tel. 010 2469341

AA-Alcolisti Anomini fel. 06 6636620

Gruppi Al-Anon/Mateen

per familiari ed amici di alcolisf

1el. 02 504779

Consulta anche i siti:
www.iss it/alca

www.epicentroiss.it
www.iss.it/ofad
www.ministerosalute.it
www.dfc.unifi.it/sia
www.aleolonline.arg
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Inoltre programmi specifici di prevenzione, di
identificazione precoce di abuso alcolico e di
iIntervento breve andrebbero previsti per tutti

luoghi di lavoro e rafforzati i controlli per
tutte le categorie a maggior rischio indicate
dalle normative vigenti.

. Le proposte della Consulta Nazionale Alcol 7 @

L’intesa Stato-Regioni B g

@

(VTO
//\.‘ 3\ \

Ministero del Lavoro Roms, & -2-707¢6
e delfe Politiche Sociali
All'USficio Legislativo del
Direzione Genevale per il Volomtarioto, - Ministero def lavoro ¢ delle
F'Associazionitmo ¢ le Formazioni sociali politiche sociali
Divisione Il - Associazionismo soeialg Via Veneto, 56

00187 Roma

Protn. sgwe e fEAfE 4 34 X/';‘;;
Oggene: Tnmmumpmmhmmmmﬂmm del hvm:d:llepohtlch : sociali di
il delle

inistero della Salute

conceno con il Ministro della salute recante “Ri
artivith lavorative che comportens un elevato risehic di infortuni sul lavoroovv:mp:r 1s sicurezza,
Vincolumiti o la salute di terzi, ai fini del divieto di essunzione e di somministrezions di bevande
alcoliche e supsralecliche, af sensi dell’articoln 15 della legge 30 marzo 2001, n. 125%.

8i il parers dalla Consults Nazionale Alcol nella riunione del | febbraio
g - 2006 sullo schema di deereto di eui all'oggetto, fasendo presente che, nel formularlo, la Coasulta

Pl Nazionale Alco] ha temuto presenic la proposta & le modifiche 5.LA.-A. N MeL.P., can integrazioni
del Progetto Nazionele Alcol ¢ Lavoro, al decreto in oggetto gid epprovate in sede di Conferenza
Stato Regiond.

Alcol e —
lavoro: “

scegli la sicurezza...

- (e{ 1 /z/r Sbe

OGGETTO: Intesa in materia di individuazione delle attivitd lavorative che comportano un elevato
rischio di infortuni sul lavoro ovvero per la sicurezza, Mincolumita o la salute dei terzi, ai fini del
divieto di e di azione di bevande alcoliche e superalcoliche, ai sensi
dell'articolo 15 della legge 30 marzo 2001, n. 125

Intesa, ai sensi dell ‘articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131,

Repertorio atti n, 250 3el 16 marzo 2006

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE
REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella seduta odierna del 16 marzo 2006:
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L'informazione e la sensibilizzazione della
popolazione generale su alcol e giovani,
alcol e donna, alcol e gravidanza , alcol e
lavoro sono da considerarsi prioritari e da
proporre in maniera sistematica attraverso
Iniziative costanti e di medio-lungo termine .

= 4= llibretti per la promozione della salute e la prevenzione %@g
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Ass. Hallana
dei Club degli Alcolisti
In Trattamento
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~1+ Le proposte della Consulta Nazionale Alcol #£%s
L'informazione e la sensibilizzazione della
popolazione generale su alcol e giovani, alcol e
donna, alcol e gravidanza , alcol e lavoro sono da
considerarsi prioritari € da proporre in maniera
sistematica attraverso iniziative costanti e di
medio-lungo termine

Dato il contributo insostituibile delle, associazioni
di volontariato basate sul mutuo-aiuto e opportuno
sollecitare la individuazione delle modalita atte a
garantire sia a livello nazionale (per le associazioni
di coordinamento) sia a livello regionale e locale, il
necessario sostegno alla loro attivita ordinaria.
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Infine la ricerca e la formazione.
Complessivamente, il Piano Nazionale Alcol e Salute
(PNAS), che recepisce le indicazioni emergenti dalla
Relazione annuale al Parlamento del Ministro della Salute
sullo stato di implementazione della 125/2001, considera
parzialmente tali aree che dovrebbero pertanto esser
riconsiderate nella loro integralita ricomprendendo, quindi,
ad esempio, anche le aree relative alla ricerca (comma e)
della 125/2001) e alla formazione e aggiornamento del
personale che si occupa di problemi alcolcorrelati.
A tale riguardo sarebbe opportuno proporre un programma
di formazione e [lintegrazione di attivita specifiche
riguardanti l'identificazione precoce e lintervento breve
secondo lo standard europeo (PHEPA) nei setting di
medicina generale ed in quelli socio-sanitari di prevenzione
ed assistenza primaria. (Country Strateqy pubblicata)
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More information about Italy
Basic Information on Alcehol Palicy
> Extract from WHO global status report on alcohel poficy 2004
Country Profile on alcohol
> Extract from WHO global status report on alcohel 2004
Infrastructures for Aleohal Policy
> Bridging the Gap Infrastructures questionnaire
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Un discorso a parte merita l'esigenza di poter
disporre di sistemi di rilevazione statistica ed
epidemiologica maggiormente idonei a monitorare
sia 1 consumi che Iimpatto dell'alcol sulla
popolazione. La Consulta Nazionale Alcol propone
che un sistema specifico di monitoraggio sull’alcol
venga attivato dal Ministero della Salute secondo
modalita e criteri in parte gia identificati, integrate da
indicazioni tecniche specifiche che gli organismi e le
Istituzioni competenti in tema di monitoraggio
vorranno apportare al fine di adeguare ['attuale
livello informativo alle esigenze sanitarie e sociali sia
regionali che nazionali, correlate alla prevenzione
delle patologie e dei problemi alcol-correlati.
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La Consulta Nazionale Alcol sollecita |l
coinvolgimento nelle attivita di realizzazione del
Sistema Informativo e di Monitoraggio sull’Alcol di
tutte le istituzioni nazionali e regionali, le
organizzazioni, le societa scientifiche e il terzo
settore che possano contribuire a rendere |l
sistema coordinato, efficace ed adeguato a
garantire nel tempo limplementazione di un
sistema orientato a soddisfare le esigenze di tutti
gli utenti finali: gli alcolisti e le loro famiglie, i
cittadini, i politici, gli operatori sanitari e socialli.
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Le proposte avanzate non esauriscono le tante
problematiche connesse allimpatto sociale e
sanitario dell’alcol in Italla ma possono
rappresentare un nucleo consistente di ipotesi su
Cui e necessario costruire e consolidare un
consenso, sociale ancora prima che politico, sulle
modalita che possono giovare ad un migliorato
approccio preventivo individuale e collettivo
nell'interesse della societa.




