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Consumo di alcol e alcol e guida: 1 dati

Passi 2011
4490

Percentuale di italiani che non beve alcol

39%

Percentuale di italiani che beve moderatamente

9%

Percentuale di chi ha guidato sotto I'effetto di bevande alcoliche (12% nel 2008)




Uso e abuso di alcol in Italia:
1 dat1 Istat 2011

66,9% della popolazione di 14 anni e piu ha consumato almeno una
bevanda alcolica nelllanno (nel 2001: 72%)

27,7% dichiarano di bere alcolici fuori dai pasti (nel 2001: 24,9%)
40,3% consuma alcool occasionalmente (nel 2001: 37,1%)

18,8% 14-17enni che consuma alcol fuori pasto (nel 2001: 15,5%)




Consumatori di alcol a rischio: dati ISS 2009

mcCirca 9 milioni

consumatori a rischio in ltalia

mcresce la frequenza dei ricoveri per intossicazione
alcolica per i ragazzi sotto i 14 anni d’eta: dal 13,8%
del 2008 al 17,7% del 2009

Fonte: Ccm - Centro per il controllo e la prevenzione delle malattie del Ministero della
Salute 2010



Rischio e danno alcol correlato tra i giovani

Al di sotto del 14 anni: 16 % del ricoveri per
Intossicazione alcolica.

Nella fascia di eta 15-30, piu del 30 % del
carico di malattia nei maschi e circa il 14%
nelle femmine e attribuibile all’alcol.

Fonte: E.Scafato et al. Alcol e giovani, alcol e anziani. APD 2008 Istituto Superiore Sanita



‘ Distribuzione % delle diagnosi totalmente

alcol attribuibili  per classe di eta: Anno 2009

S

=\
4

Diagnosi di dimissione (*) T 1,4 15 - 3,5 36 - Ets > 55 anni Totale
anni anni anni
291 | Sindrome psicotiche indotte da alcol 0.2 11.2 51.0 376 100
303 |Sindc 1 dipendenza da alcol 0.2 15,0 56.0 2 100
' N
305.0 [buso di alel ) 11| (2a8) s32 21.0 100
357.5 | Polineuropatia alcolica 00| s 44.9 52.2 100,
4255 {:'Hl'dll.ﬂﬂliﬂpﬂﬁﬂ alcolica 0.0 2.7 36.8 60.5 100
535.3 | Gastrite alcolica 0.0 6.0 43.6 50.3 100
571.0 Steatosi EPHTiCE alcolica 0.2 25 40.2 51.1 100
571.1 | Epatite acuta alcolica 0.0 10.1 48.7 41,2 100
571.2 Cirrosi EPHTiCH alcolica 0.0 1.3 31.5 67.2 100
571 3 | Danno epatico da alcol. non specificato 0.0 59 42.4 517 100
977 3 | Avvelenamento da antagonisti dell'alcol 222 11.1 444 222 100
9g0 | Effetti tossici dell'alcol 134))  ((25.4) 31.3 20.9 100
SN——
Totale 0,2 9.5 43,9 46,4 100

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimmissione ospedaliera

(*) Sono state considerate sia la diagnosi principale che le secondarie

Fonte: Relazione del Ministro della Salute al Parlamento sugli interventi realizzati ai sensi della legge

30.3.2001 n. 125 “legge quadro in materia di alcol e problemi alcolcorrelati” Anno 2011.




‘ Prevalenza (%) di individui a rischio
(criterio ISS) per genere e classi di eta: 2008

60

Classi di eta

B Maschio O Femmine

(Fonte: Rapporti ISTISAN 2010. Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e
WHO CC Research on Alcohol su dati ISTAT Multiscopo 2009)



‘ Servizi alcologict: situazione nel 2007

:10% degli utenti in trattamento

nel servizi alcologici territoriali del SSN sono

giovani al di sotto dei 30 anni

Tendenza alllaumento nel tempo della percentuale di alcoldipendenti al
di sotto dei 20 anni tra gli utenti in trattamento nei servizi alcologici del
SSN.

Fonte: Relazione del Ministro della Salute al Parlamento sugli interventi realizzati ai sensi
della legge 30.3.2001 n. 125 “legge quadro in materia di alcol e problemi alcolcorrelati”
Anni 2007-2008




‘ Consumo di alcol per sesso e classe
d’eta: dati Istat 2011

PROSPETTO 1. PERSONE DI 14 ANNI E PIU PER CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE PER SESSO E CLASSE
D'ETA. Anni 2001 e 2011, per 100 persone di 14 anni e pia dello stesso sesso e classe di eta

P —— P ——
(1417)  (18-24) 26-44 45-64 85 e pil Totale
200T—2011 200T—2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011 2001 2011

Mell'anno K08 406 841 774 88,0 85,0 889 855 843 799 853 414
Tutti i giorni 7.0 40 250 14,4 457 326 63.2 499 65,9 56,9 50,6 40,2
Occasionalmente 438 36,7 591 63,0 423 h24 256 35,7 18,5 229 347 413
Fuori pasto 172 228 464 488 435 499 385 39.0 26,1 241 31,7 399
Nellanno 31 250 600 56,3 64 .4 599 64 .4 577 511 44 3 59,7 535
Tutti i giorni 19 1.1 72 38 153 89 276 18,4 269 209 20,3 14,2
Occasionalmente Ir1 239 528 526 491 51.0 369 39.3 242 234 39,4 393
Fuori pasto 137 147 253 343 16,2 235 11,8 13,7 55 6,0 131 16,5
Mell'anno 451 329 7272 67,2 76,2 725 76,4 71,3 649 h9 4 72,0 66,9
Tutti 1 giorni 4.6 26 162 93 305 208 450 338 431 36,3 34,8 26,7
Occasionalmente 406 303 560 b7 9 457 M 4 irh 218 23,2 371 403
Fuori pasto 155 188 360 423 299 36,7 249 261 141 13,7 249 277

B Istat



Binge drinkers

25

20

15

10

11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+
~#-2003 13 12,3 20,9 15,5 10,5 6,4 2,9
~+—2005 3,2 12,9 23,9 18,7 13,4 7.6 3,2
——2006 2,6 16,0 23,1 18,6 12,4 8,4 3,9
—==2007 23 16,9 23,6 17,0 12,3 6,9 3,5
—=2008 1,5 10,6 22,1 16,9 11,2 5,3 2,3

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS @ WHO CC Research on Alcohol su dati Istat Indagine “Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana®.
Anno 2009



Binge drinkers
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11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+
—+-2003 1,3 7.2 7.4 38 2.2 0,9 0,4
—+—2005 1,3 8,7 6,3 41 2.3 1,2 0,7
—i2006 1,5 8,2 7,6 48 2.4 1,1 0,6
—=-2007 15 5,6 9,8 4.4 2.2 0,7 0,5
—om2008 1,7 3,9 6,5 38 2,5 0,9 0,6

Eonte: Elaborazioni Osservatorio Mazionale Alcol CHNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat Indagine “Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana®™.
Anno 2009




| {11 La regola generale dell'Organizzazione
‘ BuOﬂl prOpOSItL ° Mondiale della Sanita (OMS) &: Alcol?

Appare opportuno orientare Meno e meglio!
prioritariamente I'intervento di (Report of the WHO European Conference,

Health, Society and Alcohol, Paris 12-14

promozione della salute verso i forti December 1995)

consumatori a piu alto rischio.
(Piano sanitario Nazionale 1998-2000)

“La promozione della salute consiste nel dare

corrette informazioni (...) sulla necessita di abolire il fumo, -
I'alcool e le droghe... Sotol fes
(Piano Sanitario Nazionale 2003-2005)

Necessita (...) di un approccio

interistituzionale, in grado di Gli obiettivi da perseguire nel triennio sono (...)
COinvo]gere () Amministrazioni promuovere I“identificazione precoce e

non sanitarie che possono svolgere I“intervento breve per la prevenzione dei

un ruolo strategico per il problemi alcolcorrelati nella medicina di base e
raggiungimento degli obiettivi di nei contesti lavorativi.

salute e sicurezza connessi con al (Schema di Piano Sanitario Nazionale 2011-2013)

riduzione del danno alcolcorrelato.

(Piano Nazionale Alcol e Salute 2007)




Prevenzione primaria

Prevenzione primaria include tutte le iniziative per
iImpedire lo sviluppo delle malattie e puo essere
definita come la promozione ed Il mantenimento
della salute attraverso interventi individuali o
collettivi effettuati sulla popolazione sana.

Carlo Signorelli




Comunicare 1n salute

Oggi per comunicazione in ambito sanitario si intende la comunicazione per la
salute che e un’attivita sociale a tutti gli effetti, che affronta tematiche inerenti il
benessere collettivo.

| suoi obiettivi sono la sensibilizzazione del pubblico su un determinato
problema e la promozione di sani stili di vita. Gli ambiti d’'intervento riguardano i
fattori che influiscono sulla salute, i cosiddetti “determinanti di salute”, tra i quali
quelli relativi agli stili di vita, come I'alcol.

Comunicare la salute vuol dire far circolare, all’interno della comunita,
informazioni sui problemi di salute socialmente rilevanti e attivare flussi di
comunicazione tra i cittadini, le istituzioni pubbliche e il sistema dei mass
media.

La concorrenza piu agguerrita da affrontare, per chi comunica salute, e
rappresentata dalla miriade di messaggi diffusi dalle campagne di
comunicazione dellarea commerciale, e oggi anche nei social network, che
esercitano una forte influenza sui comportamenti, orientandoli spesso verso
abitudini dannose per la salute.

Fonte: a cura di Enzo Cucco, Rosaria Pagani, Maura Pasquali. Antonio Soggia, Secondo rapporto
sulla comunicazione sociale in Italia, Carocci Editore, DORS, 2011.



La piramide della saggezza

(Perche conviene perseguire Ia saggezza? )

— | &
G . = | \_\_‘b ____genera
4’/./ 99 capacita di discernimento \—\_‘ circolo virtuoso
amplificato

accresce

& un ingrediente cui dedicare

Vil N Vsl Y

- <— prog
imparare la capacita di
ad imparare

qﬁ:ﬁgs‘;‘:ﬁzﬂ:fm [lmpegno]' ponsahilité 4—-' assumere —| ven
deve essere

blsognl
rende pil per raggiungere
finalizzato a s d|

[ empowerment ]‘\\ [
: e
-

-
virtd per praticare
@ oLl S
tradotta in azione concreta diventa
1
competenza facilita processi di
éun cornponente____ 2. "is knowing how to do it"

se integra efficacemente le 3 dimensioni tecnica-disciplinare, organizzativa-gestionale, relazionale diventa
1

conoscenza esperta
1. "is knowing what to do next"
A
ampliate, correlate e integrate nella propria rete cognitiva possono diventare \

|
( s ) o a—— (o)

decodificate, interpretate, organizzate ed applicate in un preciso contesto diventano
1

di

[ informazioni ] . di
g ie colrrelati divent;
[ dati )4——-— di

http://lachimicaeglialtrisentieri.blogspot.it/2011/02/una-visione-personale-della-conoscenza.html



I.a comunicazione come prevenzione
hrimaria

AICOI

Sal cosa hevi?

all'ilentificazione
e alla tiaygnosi
tel problermni
alcol-relati
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Scegli il divertimento
responsabile

SAI QUANTO BEVI?
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Divulgare conoscenze sut dannt
dell’abuso di alcolici: quali messagg1
trasmetterer
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Piano di Azione Europeo per la riduzione del
consumo dannoso di alcol negli anni 2012-2020

Il Piano di Azione fornisce indicazioni sulle aree prioritarie di intervento in
tema di alcol emanando cinque obiettivi prioritari, in linea con quelli enunciati
nella Strategia Globale per ridurre il consumo dannoso di alcol:

1. accrescere la consapevolezza sull’'entita e la natura dell'impatto sanitario,
sociale ed economico del consumo dannoso di alcol

2. diffondere maggiori conoscenze sui determinanti del danno alcol correlato e
sugli interventi per la prevenzione e riduzione e di tale danno

3. migliorare la capacita degli Stati Membiri di ridurre i danni e di gestire e trattare
| disturbi connessi all’'uso di alcol e alle condizioni di salute associate

4. rafforzare la partnership, il coordinamento tra le parti interessate e la
mobilitazione di risorse per un‘azione concertata

5. migliorare i sistemi di monitoraggio e sorveglianza ai vari livelli territoriali
garantendo l'efficace diffusione delle informazioni per I'indirizzo, il sostegno e
la valutazione delle politiche.




Dieci aree di azione, risultati, indicatori, opzioni di interventi di provata efficacia:

mleadership, consapevolezza e impegno
mrisposta dei servizi sanitari
mazione nella comunita e nei luoghi di lavoro
mpolitiche e misure di contrasto su alcol e guida
mdisponibilita dell’alcol
mmarketing delle bevande alcoliche
mpolitiche dei prezzi
mriduzione delle conseguenze negative del bere e dell'intossicazione alcolica

mriduzione dell'impatto sulla salute pubblica dell’alcol illegale e prodotto
informalmente

mmonitoraggio e sorveglianza.

Ogni intervento si adeguera alle condizioni dei diversi Stati, tenendo conto di:
contesto culturale e religioso, priorita nazionali di salute pubblica, risorse
disponibili, capacita e possibilita.




Health literacy

m L’ health literacy indica le abilita cognitive e
sociali che motivano gli individui e li rendono
capaci di accedere, comprendere e utilizzare le
Informazioni InN modo da promuovere e
preservare la propria salute.

m L’ health literacy e un concetto relativamente
nuovo nella promozione della salute che In
itallano trova Il suo corrispettivo nei termini
“competenze per la salute” o “alfabetizzazione
alla salute”.




Health literacy

Health literacy non significa solo essere in grado
di leggere opuscoli e prendere appuntamenti,
ma e un’importante strategia di empowerment
che puo migliorare la capacita degli individui di
accedere alle informazione e di utilizzarle In
modo efficace.

(WHO Health Promotion Glossary, 1999)




L’empowerment

L'insieme di conoscenze, di modalita relazionali,

di competenze che permette a persone e a
comunita di porsi obiettivi e elaborare strategie
per raggiungerli utilizzando le risorse esistenti.




Alcohol-Less 1s better *

Le bevande alcoliche sono costituite da acqua e da alcol etilico

(etanolo).

L’etanolo, una sostanza estranea all’organismo e non essenziale, e
assorbito nelle prime porzioni del tratto gastrointestinale, entra nel
sangue e da li va in tutti i liquidi corporei. Non esistendo possibilita di
deposito per I'alcool nell’organismo, esso deve essere rapidamente
metabolizzato. Questa trasformazione dell’etanolo avviene a livello
gastrico e soprattutto epatico. La capacita degli enzimi presenti nel

fegato di trasformare I'etanolo e limitata.




Alcohol-Less 1s better*

La concentrazione dell’etanolo nel sangue dipende da vari fattori: quantita
ingerita, modalita di assunzione (a digiuno o durante il pasto), peso,
sesso (le donne sono piu vulnerabili), quantita di acqua corporea,
capacita individuale di metabolizzare I'alcol, abitudine all’alcol. Conviene
bere alcolici a stomaco pieno, perché questo fa si che I'etanolo sia
assorbito piu lentamente e che diminuisca la quantita che entra nel circolo
sanguigno. A seconda delle concentrazioni che |'alcol raggiunge nel

sangue si hanno effetti su sistema nervoso e organismo in generale.




Divulgare conoscenze sut dannt
dell’abuso di alcolict*

mCosa sono | problemi e le patologie alcol-
correlati (PPAC)?

‘utte le situazioni di disturbo riconducibili
|’uso episodico e/o protratto di bevande

coliche.




Conseguenze organiche dell’assunzione ACUTA d1 alcol

Epatiti Esofagiti  Dispepsia Gastrite Uricemia Reazioni
con farmaci
Pancreatite Aritmie Traumi Reazioni Danni al
cardiache con feto
sostanze

Conseguenze psicologiche dell’assunzione ACUTA di
Riduzione delle  Depressione Ansia Tentati suicidi  Insonnia
capacita
cognitive

Conseguenze sociali dell’assunzione ACUTA d1 alcol

Violenze Disgregazione Abuso sui minori Incidenti Incidenti sul
familiari familiare domestici lavoro
Difficolta sul Problemi di Gravidanze

lavoro ordine indesiderate

pubblico



Conseguenze organiche dell’assunzione CRONICA d1

Gastroduodeniti

Gotta

Epatocarcinoma Cirrosi

Ipogonadismo

Impotenza

Pancreatiti

Miopatie

Obesita

Diabete

Demenza

Patologie

dermatologiche

Neuropatie

Alterazioni
mestruali

Danni ai reni

Steatosi
epatica

Deficienze
nutrizionali

Alterazioni
del sistema
Immunitario

Carcinoma
bocca,
laringe,
esofago,

fegato, colon,

mammella

Varici
esofagee

Ipertensione
arteriosa

Disfunzioni
sessuali

Patologie
oculari

Danni al
sistema
nervoso



Conseguenze psicologiche dell’assunzione CRONICA di

Insonnia Disturbidi  Amnesie Allucinazioni Tentati Problemi
personalita suicidi psicologici

Conseguenze sociali dell’assunzione CRONICA d1 alcol

Poliassunzioni Assunzione di Gioco Problemi Problemi

di sostanze altre d’'azzardo finanziari familiari

nei figli sostanze

Problemi Disoccupazione Incidenti sul Instabilita Difficolta sul

giudiziari lavoro lavorativa lavoro




Suggerimentt

m Se desideri consumare bevande alcoliche, fallo con moderazione,
durante i1 pasti secondo la tradizione italiana, o Iin ogni caso
Immediatamente prima o dopo mangiato.

m Fra tutte le bevande alcoliche, dai la preferenza a quelle a basso
tenore alcolico (vino e birra).

m Evita del tutto I'assunzione di alcol durante l'infanzia, I'adolescenza,
la gravidanza e l'allattamento, riducila se sei anziano.

= Non consumare bevande alcoliche se devi metterti alla guida di
autoveicoli o devi far uso di apparecchiature delicate e pericolose.

m Se assumi farmaci consuma alcol solo con |'autorizzazione del
medico.

s Riduci od elimina |’assunzione di bevande alcoliche se sei in
sovrappeso 0 obeso o se presenti una familiarita per diabete,
obesita, ipertrigliceridemia, ecc..

Fonte: Linee guida per un corretto stile di vita, presente al sito

http://archivio.pubblica.istruzione.it/essere _benessere/allegati/linee_guida.pdf



Non sei tu che abusi dell’alcool.
E lui che abusa di te.

;.;._.E . L"i'i:eﬁ-ﬁ*.'i'"ﬁ S ____.__.,:6_., Siins
di somministrazione e vendita al minori di 16 anni.
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