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ADDICTION

Il NIDA definisce ADDICTION una malattia cronica recidivante
caratterizzata dalla ricerca compulsiva e conseguente uso della
droga nonostante le sue conseguenze dannose sui meccanismi
neurochimici e molecolari nel cervello

La dipendenza implica uno stato di disagio prodotto dalla
sottrazione acuta di una sostanza chimica ad un individuo
cronicamente esposto ad essa, condizione che può essere
alleviata riprendendo l’introduzione della stessa sostanza
d’abuso psicotropa o di un’altra provvista di azioni
farmacologiche simili. Il disagio è caratterizzato dal desiderio
incoercibile di assumere la sostanza.
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Addiction
La nuova definizione ASAM

Short Definition of Addiction:
 Dipendenza è una malattia cronica del cervello e dei meccanismi di

gratificazione, motivazione, memoria e interconnessione la cui
disfunzione conduce a caratteristiche manifestazioni biologiche,
psicologiche, sociali e spirituali.
Tale condizione si manifesta attraverso una spinta individuale
patologica alla gratificazione (piacere) attraverso l’uso di sostanze o
altri comportamenti.

 L’ADDICTION è caratterizzata dall’incapacità di astenersi, dalla
perdita delle capacità individuali di controllo, dal craving o
compulsività , diminuita capacità di riconoscere problemi importanti
collegati a comportamenti o relazioni personali e da una risposta
emotiva disfunzionale.

 Come tutte le patologie croniche si caratterizza per acutizzazoni e
remissioni intercorrenti. Senza trattamento o impegno in attività di
recupero la dipendenza è progressiva e può esitare in disabilità e
morte prematura.
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Addiction
ABCDE

Addiction is characterized by:
 Inability to consistently Abstain;
 Impairment in Behavioral control;
 Craving; or increased “hunger” for drugs or

rewarding experiences;
 Diminished recognition of significant

problems with one’s behaviors and interpersonal
relationships; and

 A dysfunctional Emotional response
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Le nuove dipendenze
Mentre le ADDICTION classiche sono legate tradizionalmente all’uso di
sostanze le nuove dipendenze o “new addictions” comprendono tutte
quelle nuove forme di dipendenza in cui non è implicato l'intervento di
alcuna sostanza.

La dipendenza è quindi legata ad un comportamento o un'attività
lecita e socialmente accettata.

Tra le nuove dipendenze possiamo considerare la dipendenza da
Internet, da videogames, da gioco d‘azzardo, da lavoro, da shopping,
da sesso, da relazioni affettive, da cibo. Le evidenze mostrano che,
comunque, le dipendenze sono difficilmente “pure” ma si
accompagnano spesso attraverso un ampio spettro di condizioni in cui
le sostanze legali, per prime, agiscono come favorenti i comportamenti
leciti e/o illeciti in virtù della capacità di abbassare la percezione del
rischio.
Il binge drinking è il comportamento a cui i giovani in particolare
fanno sempre più spesso riferimento usando l’alcol come
sostanze spesso agente come “gateway drug” verso le nuove
dipendenze e verso l’uso di droghe illegali, prima tra tutte la
cannabis con cui condivide il primato di prima sostanza d’uso.
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Alcol come “droga ponte”
8.6 % degli alcoldipendenti 

ha fatto uso di droghe 

Fonte: Dalla presentazione del Ministro della Salute  della relazione al Parlamento 2011
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Policonsumo nella popolazione generale
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Alcol  Cannabis
Studenti 15-19 anni
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Il consumo binge drinking “spegne” la
memoria dei giovani… esattamente come la
cannabis
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ALCOL , prima sostanza SOCIALMENTE 
più dannosa delle DROGHE
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Droghe e Alcol 
Impatti a confronto
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MONDO. Contributo alla disabilità, mortalità prematura e 
malattia di lunga durata (DALY’s) di DROGHE e ALCOL

13 milioni di anni di vita persi per le DROGHE
69 milioni anni di vita persi per l’ ALCOL

0,25 milioni di morti per droga (0,4 % )
Alta mortalità giovanile

2,25 milioni morti per alcol (3,8 %)
Alta mortalità adulti e anziani
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EUROPA. Contributo alla disabilità, mortalità 
prematura e malattia di lunga durata (DALY’s) di 

DROGHE e ALCOL
2,4 milioni di anni di vita persi per le DROGHE

17,3 milioni anni di vita persi per l’ ALCOL
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Fonte: Dalla presentazione del Ministro della Salute  della relazione al Parlamento 2011

La riduzione del consumo pro-capite di alcol
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La riduzione della spesa pro-capite
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Più di 8 milioni di consumatori a rischio
Superiori alla media le frequenze di

under 16 , 16-17 (M) & over 65
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Fonte: Dalla presentazione del Ministro della Salute  della Relazione al Parlamento 2011
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CRISI, L'HAPPY HOUR COME 'MENSA
SERALE'. MA PUÒ FAR MALE ALLA SALUTE
www.leggo.it

Abuso di alcol, apericena, anziani a 
rischio. L'Happy hour si può trasformare in 
qualcosa di molto triste, per l'abuso di alcol 
tra gli anziani
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Ricoveri 
Intossicazioni giovanili e nei minori

Cirrosi, Cardiomiopatie e Polineuropatie negli ultra55enni 

Fonte: Dalla presentazione del Ministro della Salute  della relazione al Parlamento 2011
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Incremento ricoveri per
CIRROSI EPATICA ALCOLICA

Fonte: Dalla presentazione del Ministro della Salute  della relazione al Parlamento 2011



SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2011 (popolazione 18-69 anni)
Pool di ASL di 21 regioni (n=37.156)

Alcol e sicurezza stradale
Popolazione di riferimento: (1) chi ha dichiarato 

di aver guidato e di aver bevuto almeno una 
unità di bevanda alcolica negli ultimi 30 gg; (2) 
chi ha dichiarato di essere stato passeggero di 

auto/moto

1. Bevute  2 o più unità alcoliche 
nell’ora precedente alla guida

18-64 anni: 9,2% 65-69 anni: 8,3%

2. Passeggero con guidatore che 
ha bevuto 2 o più unità alcoliche 
nell’ora precedente alla guida

6,2%

Dati stabili rispetto al 2010



Controllo da parte 
delle Forze dell’Ordine

Subìto un controllo, da guidatore o 
da passeggero, nel corso 

dell’ultimo anno

Guidatore sottoposto 
a etilotest

Tra coloro che sono stati fermati, 
riferisce che il guidatore è stato 

sottoposto anche all’etilotest

34,3% 11,5%

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2011 (popolazione 18-69 anni)
Pool di ASL di 21 regioni (n=37.156)



Attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol
Persone, che sono state da un medico o operatore sanitario 

negli ultimi 12 mesi, a cui è stato chiesto se bevono
15,7%

•Stabilità nel tempo dei 
consigli dati dai medici

•Stagionalità con un picco 
significativo di aumento dei 
consigli nel mese di Luglio

•Trend negativo significativo, 
dell’indicatore nella classe di 
età più giovane (18-34enni)

Andamento indicatore 2007-2011

Andamento indicatore 2007-2011
nei 18-34enni (blu) e nei 35-69enni (rosso)

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2011 (popolazione 18-69 anni)
Pool di ASL di 21 regioni (n=37.156)
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Il trend dei consumatori a rischio
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Oltre 4 milioni di binge drinkers
Superiori alla media le frequenze di 18-24enni e 25-44 enni

Circa 390.000 al di sotto della legal age
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Fonte: Dalla presentazione del Ministro della Salute  della relazione al Parlamento 2011
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Il trend dei binge drinkers
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Ubriacature (%)  nei 15-19enni
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA
Modalita’di interpretazione problematica del bere

NON BERE, NON CONSUMO MA

USO DELL’ALCOL
ALCOL COME SOSTANZA

Valore d’uso legato a  effetti desiderati
di intossicazione



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

RESEARCH and HEALTH    PROMOTION   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS

SPERIMENTAZIONE  del limite 
legato al bisogno di sperimentare 
il proprio corpo e le sue reazioni 
ed identificabile dalla presenza di 
mal di stomaco, mal di testa, 
vomito,ecc.

PROTAGONISMO (starring)
il vero macho che sa
“reggere” grandi quantità di
alcol senza star male per
colpire l’attenzione delle
ragazze.

STILE TRASGRESSIVO utilizzo di
alcol determinata da ritualità
superando i limiti e le norme
socialmente condivise e
trasmesse a scopo dimostrativo o
provocatorio
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EYE BALLING

BALCONING

PUB’S CRAWL

IL “BERE” ESTREMO (extreme drinking)

DRUNKORRESSIA
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

PASSATO, PRESENTE e FUTURO
DELLA RICERCA O.N.A. CNESPS ISS

I progetti più rilevanti che orientano le alcohol policies

SMART
Standarising

measurement of 
alcohol-related

troubles
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Come contrastare il consumo
rischioso e dannoso dei giovani?

I modelli consolidati di binge drinking e di
consumi quotidiani a rischio si configurano
come nuova forma di addiction per un numero
crescente di giovani e di minori.
Molti fattori legati a comportamenti o a
situazioni di socialità e di aggregazione sono
frequentemente interpretati come occasione di
consumo di alcol ispirato a una cultura del
rischio sempre più sollecitata da modalità di
interazione personali in cui l’alcol agisce da
mediatore delle relazioni e da facilitatore di
alcuni comportamenti non salutari e
sicuramente non ispirati al rispetto del LIMITE.
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Fumatori(%) ed abitudine di consumo alcolico

validi  96,7%

ALCOL e FUMO 
La CO-DIPENDENZA più comune

La frequenza dei fumatori tra i ragazzi e le ragazze di 11-25 anni
di età è massima tra i consumatori a rischio e statisticamente
significativa sia tra consumatori che rispetto ai non consumatori



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

RESEARCH and HEALTH    PROMOTION   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS

ALCOL e PESO
Donne e sottopeso 
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Sovrappeso/Obesità Sottopeso
validi  54,2%

Tra le donne di 11-25 anni di età sottopeso è prevalente il
consumo a rischio. Pur nei limiti della validità statistica il
fenomeno deve essere oggetto di attento monitoraggio in
funzione delle tendenze registrabili correnti in termini di rischio di
insorgenza di una DRUNKORRESSIA
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Cinema negli ultimi 12 mesi(%) e abitudine di consumo alcolico

validi  97,6%

Tra i ragazzi e le ragazze di 11-25 anni di età che sono
andati al cinema è statisticamente più elevata la quota dei
consumatori e dei consumatori a rischio rispetto ai non
consumatori

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni)
ALCOL e CINEMA
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1‐6 volte più di 6 volte

Concerti di musica negli ultimi 12 mesi (%) ed abitudine di consumo alcolico

validi  97,0%

Tra i ragazzi e le ragazze di 11-25 anni di età che hanno
partecipato a concerti di musica è statisticamente più
elevata la frequenza dei consumatori e dei consumatori a
rischio rispetto ai non consumatori

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni)
ALCOL e CONCERTI
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1‐6 volte più di 6 volte
la barra di errore si riferisce alle categorie "1‐6 volte" ed "più di 6 volte" unite

Eventi sportivi negli ultimi 12 mesi (%) ed abitudine di consumo alcolico

la barra di errore si riferisce alle categorie "1‐6 volte" ed "più di 6 volte" unite validi  97,0%la barra di errore si riferisce alle categorie "1‐6 volte" ed "più di 6 volte" unite validi  97,0%

Tra i ragazzi e le ragazze di 11-25 anni di età che hanno
partecipato a eventi sportivi è statisticamente più elevata
la quota dei consumatori e dei consumatori a rischio
rispetto ai non consumatori .

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni)
ALCOL e EVENTI SPORTIVI
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Utilizzo di internet per siti di social networking (%) e abitudine di consumo 

validi  78,1%

Tra i ragazzi di 11-25 anni di età che usano internet negli
ultimi 3 mesi per social networking è statisticamente più
elevata la prevalenza dei consumatori a rischio rispetto
sia ai consumatori che ai non consumatori .
Tra le ragazze è statisticamente più elevata la quota delle
consumatrici, a rischio e non, rispetto alle non
consumatrici.

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni)
ALCOL e SOCIAL NETWORK
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Partecipazione a riunioni di di associazioni culturali (%) e abitudine di 

validi  77,8%

Tra i ragazzi e le ragazze di 11-25 anni di età che hanno
partecipato a riunioni di associazioni culturali è
statisticamente più elevata la frequenza dei consumatori
e dei consumatori a rischio rispetto ai non consumatori .

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni)
ALCOL e ASSOCIAZIONI CULTURALI
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Frequentazione  di luoghi di culto negli ultimi 12 mesi(%) e abitudine di 

validi  97,6%

Tra i ragazzi e le ragazze di 11-25 anni di età che hanno
frequentato luoghi di culto è statisticamente più elevata la
quota dei NON CONSUMATORI rispetto ai consumatori e
ai consumatori a rischio.

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni)
ALCOL e LUOGHI DI CULTO



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

RESEARCH and HEALTH    PROMOTION   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS

1,0

2,1

1,7
1,4 1,5

1,4

2,3

1,3

2,2

1,0

0,7

1,7

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

eta No, mai
fumato

Si No,
fumavo

in
passato

Mai 1‐6 volte più di 6
volte

Mai 1‐6 volte più di 6
volte

Mai 1‐6 volte più di 6
volte

qualche
volta all
anno o
mai

Si No Si

Abitudine al fumo Partecipazione a
manifestazioni sportive

Frequentazione di
discoteche balere night club

Partecipazione a concerti di
musica
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culto
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riunioni di
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(negli ultimi 12

mesi)

Maschi – 11‐25 anni età – Probabilità di essere consumatori a rischio (OR 95 %)
Consumatori a Rischio vs Consumatori NON a rischio

La probabilità di essere un
consumatore di alcol a rischio (invece
che un consumatore non a rischio) è
di 2,1 volte e 1,7 volte maggiore,
rispettivamente, per i fumatori e gli
ex fumatori rispetto a chi non fuma

La probabilità di essere un
consumatore di alcol a
rischio (invece che un
consumatore non a rischio)
è di 1,4 volte e 1,5 volte
maggiore per un giovane
che partecipa a
manifestazioni sportive
occasionalmente o più
frequentemente rispetto a
chi non ci va mai.

La probabilità di essere
un consumatore di alcol
a rischio (invece che un
consumatore non a
rischio) è di 2,3 volte
maggiore per un giovane
che frequenta oltre 6
volte l'anno le
discoteche rispetto a chi
non ci va mai.

La probabilità di essere un
consumatore di alcol a
rischio (invece che un
consumatore non a
rischio) è di 1,3 volte e 2,2
volte maggiore per un
giovane che partecipa a
concerti di musica
occasionalmente o più
frequentemente rispetto a
chi non va mai ai concerti

Le probabilità di
essere un
consumatore di
alcol a rischio
(invece che un
consumatore non
a rischio) tra chi
frequenta chiese
o luoghi di culto è
il 30% inferiore
rispetto a chi
non li frequenta

La probabilità di
essere un
consumatore di alcol
a rischio (invece che
un consumatore non
a rischio) è di 1,7
volte maggiore per
chi partecipa a
riunioni di
associazioni
culturali, ricreative o
di altro tipo rispetto
a chi non vi ha mai
partecipato
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Abitudine al fumo Frequentazione di discoteche balere night club Frequentazione musei

Femmine ‐ 11‐25 anni età ‐ Probabilità di essere consumatrici a rischio (OR 95 %) 
Consumatrice a rischio vs Consumatrice NON a Rischio

La probabilità di essere una
consumatrice di alcol a rischio (invece
che un consumatrice non a rischio) è di
4 volte e 2,8 volte maggiore
rispettivamente per i fumatori e gli ex
fumatori rispetto a chi non fuma.

La probabilità di essere consumatrice a
rischio (invece che consumatrice non a
rischio) è di 2,1 volte e 3,1 volte maggiore per
un giovane che, rispettivamente, frequenta
discoteche occasionalmente o più
frequentemente rispetto a chi non ci va mai.

La probabilità di essere
consumatrice di alcol a rischio
(invece che consumatrice non a
rischio) è di 1,5 volte maggiore
per chi frequenta musei che per
chi non c'è mai andato.
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Il numero di alcodipendenti è in costante crescita dal 1996 e oggi pari a
65.350 pazienti in carico ai Servizi . Il tasso standardizzato di alcoldipendenza
è diminuito in funzione delle modifiche demografiche ma non per i 20-29enni
e resta vicino all’1 % (0,6) la proporzione dei “baby alcolisti” di età 10-19 anni.
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ALCOL
E’ una 

PRIORITA’
di 

Salute Pubblica 
rispetto ad

altri 
FATTORI DI RISCHIO?
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SIVEAS LEA
Sistema nazionale di Verifica e controllo sull’Assistenza Sanitaria

Strumenti flessibili basati sulla evidenza per la determinazione delle priorità sanitarie

Argomento
Epidemiologia descrittiva-Indicatori di salute

Finanziamento
Ministero della Salute (Scad.  14-03-2012)

Obiettivo
Determinare in modo scientifico e basato sulla evidenza, le
priorità di intervento sanitario, a livello nazionale e regionale
sui fattori di rischio, data la scarsità delle risorse economiche
e la conseguente impossibilità da parte del Sistema Sanitario
Nazionale (SSN) d’intervenire a 360 gradi.
Creare un modello Gli strumenti previsti per l’analisi delle
priorità sono
il Risk Factors Model per supportare le scelte dei decision-
maker sulla realizzazione degli interventi sanitari, tramite una
graduatoria di priorità per ogni regione italiana.
Competenze maturate
Competenze statistiche, epidemiologiche, supervisione,
monitoring, reporting,

15 Fattori di rischio 
su cui è stata stabilita 

una graduatoria 
di priorità sanitaria 

•Fumo
•Inattività fisica
•Sovrappeso ed Obesità
•Consumo di 5 porzioni
di frutta e verdura al dì 

•PAP test 
•Mammografia 
•Test del Sangue Occulto
delle Feci

•Ipercolesterolemia
•Ipertensione
•Diabete
•Cinture di sicurezza
•Consumo alcolico
•Rectosigmoidoscopia
•Screening Pressione
arteriosa

•Screening Colesterolo 
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ALCOL come PRIORITA’
Analisi per singola 

dimensione esaminata
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ALCOL COME PRIORITA’
Analisi interazioni tra le

singole dimensioni

MORTALITA’

PREVALENZA

DISUGUAGLIANZE

COSTO
EFFICACIA

INTERVENTI
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Criteri per lo sviluppo del Risk Factors Model

1. Magnitude: Prevalenza di esposizione ai fattori di rischio
(PASSI 2009)

2. Urgency: Trend temporali della prevalenza
(PASSI 2007-08-09)

3. Disparity: Disuguaglianze nella distribuzione del fattore in 
funzione del  livello d’istruzione (PASSI 2009)

4. Severity: Proporzione del burden di mortalità attribuibile al 
fattore di rischio (PASSI 2009, ICD-10 2007, Rischi Relativi)

5. Amenability to change: Costo-efficacia degli interventi 
 possibilità di successo di un intervento mirato alla 

modificazione del fattore (dati CDC)
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15 Fattori di rischio su cui è stata stabilita 
una graduatoria di priorità sanitaria 

 Fumo (attuali)

 Inattività fisica(inattivi, parzialmente attivi, quasi inattivi)

 Sovrappeso ed Obesità(BMI-based)

 No 5 porzioni di frutta e verdura al giorno
 No PAP test (oltre 3 anni)

 No Mammografia(oltre 2 anni)

 No Test del Sangue Occulto delle Feci(oltre 5 anni)

 Ipercolesterolemia
 Ipertensione
 Diabete
 No Cinture di sicurezza(spesso, a volte, mai)

 Consumo alcolico(gr al giorno)

 No Rectosigmoidoscopia(oltre 5 anni)

 No screening Pressione arteriosa(oltre 2 anni)

 No screening Colesterolo(mai)
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Figura 1 – Graduatoria delle prevalenze di esposizione (Magnitude) : ALCOL
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Figura 2 – Graduatoria dei trend temporali (Urgency): ALCOL
La Calabria  ha come unico valore di prevalenza quello al 2009
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Figura 3 – Graduatoria dei trend temporali (Disparity) : ALCOL
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Figura 4 – Graduatoria della Mortalità attribuibile (Severity) : ALCOL
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FINAL PRIORITY SCORE
Per i singoli criteri è stato stimato uno score che normalizza (attraverso il rapporto con la deviazione
standard) i valori ottenuti.

E’ stato applicato un Modello moltiplicativo, in cui gli score relativi a tutti criteri assumono un’equa
importanza, e che permette stimare il punteggio finale (FPSi), per ogni fattore (i) e regione, attraverso la
seguente formula:

*Final Priority Score (FPSi) = Magnitude Score* Urgency score* Disparity Score* Severity Score* 
Effectiveness Score* Cost Score

Tramite la stima del punteggio finale (FPSi) è stata stabilita per ogni regione italiana la graduatoria di
priorità d’intervento sanitario relativa ai 15 fattori di rischio, secondo il loro impatto sulla popolazione
e sul sistema Sanitario Nazionale (SSN)

In questo modo, si sono potute analizzare:
le priorità sanitarie in ogni regione
le differenze inter-regionali nelle priorità sanitarie

* Nel caso delle regioni Lombardia, Molise, Puglia, Basilicata, Calabria e Sardegna nel calcolo del punteggio complessivo non è stato considerato il valore dell’Urgency, perché stimato
solamente sui dati del 2008 e 2009 (la Calabria dispone solamente di dati al 2009).
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Fumo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

Inattività fisica 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 2 2

Sovrappeso ed Obesità 9 10 10 10 10 10 10 10 9 10 8 10 10 9 8 9 10 10 9 8 9

No 5 porzioni di fr/ver al giorno 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

No PAP test 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14

No Mammografia 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

No Test del Sangue Occulto delle Feci 6 6 7 6 6 6 6 6 8 7 5 5 5 7 6 5 5 6 7 6 6

Ipercolesterolemia 8 8 8 8 8 8 8 8 7 8 10 8 8 8 9 8 9 8 8 7 8

Ipertensione 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3

Diabete 13 13 13 13 13 13 13 12 11 12 13 13 13 13 11 12 13 7 13 13 13

No Cinture di sicurezza 11 12 12 12 12 12 12 13 12 13 11 12 11 11 12 10 8 12 10 11 11

Consumo alcolico 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 6 7 5 5 7 7 9 5 12 5

No Rectosigmoidoscopia 10 9 9 9 9 9 9 9 10 9 9 9 9 10 10 11 11 13 12 10 10

No screening Pressione arteriosa 7 7 6 7 7 7 7 7 6 6 6 7 6 6 7 6 6 5 6 5 7

No screening Colesterolo 12 11 11 11 11 11 11 11 13 11 12 11 12 12 13 13 12 11 11 9 12

Rank 

FINAL PRIORITY SCORE
Il punteggio finale permette di identificare in ogni regione italiana le priorità d’intervento sanitario.

RANKING dei fattori di rischio rispetto a di Final Priority Score_adjusted* in ogni regione

Rispetto a FPS, minore eterogeneità tra le regioni nella graduatoria del FPS_adjusted dei fattori
di rischio

*Final Priority Score_adjusted (FPSi_adjusted) = Magnitude Score* Disparity Score* Severity Score* Cost Score
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FINAL PRIORITY SCORE
Osservazioni per i fattori di rischio con un impatto maggiore in termini di salute sulla popolazione:

1.Fumo occupa il 1° posto in graduatoria in tutte le regioni, ad eccezione di Basilicata (2°), in cui la
massima priorità è detenuta da Inattività fisica;

2.Inattività fisica occupa la 2° pozione, ad esclusione di Basilicata (1°) e di Calabria e Molise (3°);

3.Ipertensione occupa la 3° posizione in tutte le regioni, ad eccezione di Molise e Calabria (2°);

4.No 5 porzioni di fr/ver al giorno è 4° in graduatoria in Italia, senza alcuna differenza regionale;

5.Consumo alcolico è in 5° posizione, ma presenta un’eterogeneità tra le regioni, ed in particolare tra:
-nord Italia, in cui il fattore di rischio occupa la 5° posizione in graduatoria
-centro-sud Italia, in cui il fattore ha posizioni oscillanti tra il 5° (Abruzzo, Molise e Calabria) e il 12°
(Sicilia) posto

6.No Test del Sangue Occulto delle Feci è mediamente 6° in graduatoria, con posizioni oscillanti tra la
5° e la 7° nelle regioni, ed eccezione dell’Emilia Romagna (8°);

7.No screening Pressione arteriosa è 7° in graduatoria, con oscillazioni tra il 6° e il 7° posto, con
l’esclusione di Puglia e Sicilia (5°).

I primi fattori di rischio in graduatoria sono quelli su cui il Sistema Sanitario Nazionale dovrebbe
intervenire per migliorare e salvaguardare la salute della popolazione, riducendo:

le prevalenze di esposizione al fattore,
le differenze di esposizione dovute allo stato sociale,
i decessi nel tempo.
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WHO HEALTH 21. Target 12
“Anno 2015: minori, alcol zero”

• Ridurre il consumo medio pro-capite a 6 litri
• Ridurre il consumo dei giovani al di sotto dei

15 anni a zero litri

WHO HEALTH  21
TARGET 12

WHO HEALTH  21WHO HEALTH  21
TARGET 12TARGET 12

“By the year 2015 in all
countries per capita alcohol
consumption should not
increase or exceed 6 litres per
annum, and should be close to
zero under 15-year-old”.

“By “By the year the year 2015 in all2015 in all
countries countries per capita per capita alcoholalcohol
consumption should notconsumption should not
increase increase or or exceed exceed 6 6 litres litres perper
annumannum, and , and should be close toshould be close to
zero under 15-zero under 15-yearyear--oldold”.”.

Istituto Superiore

di Sanità
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Epidemiologia e monitoraggio alcolcorrelato. 
Il contributo del Reparto Salute della popolazione dell’ISS
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ALCOHOL in the ELDERLY. A neglected target
(Council Conclusion EU 2/12/2009)
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Available at http://www.epicentro.iss.it/vintage/outputs.asp
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GRAZIE !!!

QUELLI CHE…
…OGNI ANNO “FANNO”  L’ALCOHOL PREVENTION DAY

GRAZIE ALLO STUDIO PASSI e a Luigi Ferrante e Valentina Minardi

Grazie a Vito de Vittoria per la pazienza e i miracoli tipografici….
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GRAZIE !!!

QUELLI CHE…
…QUEST’ANNO HANNO FATTO   L’ALCOHOL PREVENTION DAY
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