
 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

10 Strategie 

 

N.1 

Informare le persone degli effetti che il consumo di bevande 

alcoliche può avere sulla famiglia e la società e delle misure efficaci 

che si possono prendere per prevenire o ridurre i possibili danni, 

realizzando a partire dalla prima infanzia programmi educativi di 

vasta portata.  

 



 

  

10 Strategie 

 

N.8 

Accrescere la capacità della società di occuparsi delle 

problematiche dell’alcol attraverso la formazione degli operatori 

dei vari settori coinvolti, quali quello sanitario, sociale,educativo e 

giudiziario, contestualmente al rinforzo ed allo sviluppo del ruolo 

centrale della comunità. 



 

  



 

  



 

 



 

  



 

  



 

  



 

 



 

  



 

 



 

  



 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

  

MORTI IN ITALIA NEL 2011
20.000

circa 13.000 uomini e 7.000 donne 
si tratta rispettivamente del 4,4% e del 2,5% di tutti i decessi >15 anni

[ΩŀƭŎƻƭ ŝ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ƳƻǊǘŜ ǘǊŀ ƛ ƎƛƻǾŀƴƛ ǎƛƴƻ ŀƭƭΩŜǘŁ Řƛ нп ŀƴƴƛ
Osservatorio bŀȊƛƻƴŀƭŜ !ƭŎƻƭ ŘŜƭƭΩL{{

(Rehm& Scafato 2011)

Å cirrosi epatica (60,5%  uomini 51,5% donne);
Å incidenti stradali (38,1% uomini 18,4% donne);
Å tumore ŘŜƭƭΩƻǊƻŦŀǊƛƴƎŜ (36,6% uomini e 21,8%);
Å tumore alla laringe (49,2% uomini e 37,1% donne);
Å tumore al fegato (36,5% uomini e 26,1% donne);
Å epilessia  (49,5% e 43,3%); 
Å varici esofagee (57,7% e 49,2%)

Osservatorio Nazionale Alcol ŘŜƭƭΩL{{
secondo standard armonizzati oggetto di recente

pubblicazione internazionale
Addiction (Rehm & Scafato 2011)



 

 

Causa diretta
Con-causa

Donne
Uomini



 

  

ζΧǎŜ un bicchiere di qualunque bevanda alcolica può giovare alla 
riduzione del rischio per una specifica condizione patologica, ad 
esempio la cardiopatia cardiocoronarica o il diabete, 
allo stesso tempo,  lo stesso bicchiere incrementa significativamente il 
rischio per altre 60 patologie:
la cirrosi epatica, la maggior parte delle patologie vascolari,
ƭΩƛǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴŜΣgli incidenti, dodici tipi di cancro»

European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012ς2020
W.H.O 2011



 

 

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION
Collaborating Centre for Health Promotion and Research on 

Alcohol and Alcohol-related Health problems

«Gli studi hanno dimostrato che i bevitori leggeri e moderati di
mezza età e gli anziani hanno meno probabilità degli astemi di
morire per eventi ischemici (malattie coronariche, ictus ischemico e
diabete di tipo 2).

Questo effetto è risultato essere uguale per le persone che bevono
birra o per quelle che bevono vino.

Tuttavia, sempre più, si è capito che gran parte di questo effetto è
dovuto a fattori di confusione, essendo un uso leggero e moderato
di alcol caratteristico di soggetti con salute e capitale sociale
migliore.»

W.H.O  Baku, Azerbaijan, 12ς15 September2011
ά9ǳǊƻǇŜŀƴ action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012ςнлнлέ



 

  



 

 

  

In carcereil consumodi alcoliciè strettamente regolamentato,ma non proibito. Il vino
vienedistribuito abitualmentein dueconfezionigiornaliereda250cc.
Spessosi realizzano condizioni di scambio con altri generi alimentari e non, od
accumulodi vino in quantità superiori al consentito. Talecondizioneè responsabiledei
nonrari episodidi ΨbingedrinkingΩ
I soggetti tossicodipendenti,circa il 28% della popolazionedetenuta (febbraio 2009)
sostituisconoin ambito penitenziariola propria drogaelettiva conalcol e psicofarmaci.
Spessol'inizio del bere o l'aumento dell'assunzionedi alcol inizia al momento della
carcerazione.

Alcol e carcere



 

 

  

La dichiarazione di non idoneità al lavoro non deve essere associata alla 
dipendenza!

Istituto Superiore di Sanità
AlcoholPreventionDay

Roma, 7 Aprile 2011

Infortuni sul lavoro
Studi condotti in Veneto hanno dimostrato che più del 90% di 
lavoratori «pesanti» dichiarano di assumere alcolici durante il 

lavoro.
Il 37% dei  soggetti afferiti al Pronto Soccorso per infortunio sul 

lavoro hanno evidenziato la presenza di alcol nel sangue.

9ǎƛǎǘƻƴƻ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ Řŀ ŀƭŎƻƭ ŎƘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƻǊŀǊƛƻ Řƛ 
lavoro rimangono astinenti.

Esistono altre  persone che durante i pasti o nelle pausa di lavoro assumono 
bevande alcoliche in quantità socialmente condivise, ma che causano di fatto 
ǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƭƻǊƻ ŀōƛƭƛǘŁΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴŘƻ ǊƛǎŎƘƛ ǇŜǊ ǎŜ ǎǘŜǎǎƛ Ŝ 

per  terze persone.

Istituto Superiore di Sanità
AlcoholPreventionDay

Roma, 7 Aprile 2011

Alcol e lavoro



 

  

Alcol e lavoro



 

 

RICOVERI
OSPEDALIERI 2009
Ministero della Salute
Relazione 2011

[ŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜ ǇŜǊ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǘƻǘŀƭƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊƛōǳƛōƛƭƛ ŀƭƭΩŀƭŎƻƭ  ŝ ƭŀ
cirrosi epatica alcolica (36,4%)

Per la quale si registra un aumento rispetto agli anni precedenti
(35% del 2008 e 33,6 % nel 2007).



 

  

La mortalità per incidente stradale, importante indicatore di
danno indirettamente causato ŘŀƭƭΩŀƭŎƻƭΣcontinua ad essere un
grave problema nel nostro Paese, soprattutto per i più giovani ed
in particolare nella classe di età 20-24 anni, dove nel 2009 è stato
registrato il più alto numero di morti per incidente stradale in
entrambi i sessi.

In Italia
Renato Balduzzi, Ministro della Salute
Relazione al Parlamento 16-12-2011



 

 

  

Correlazione tra livello di alcol nel sangue (alcolemia) e rischio relativo di incidente



 

 

Alcol e guida in 10 anni
(35% del totale)

Maggior numero di decessi
ACI, 2009

Mese: agosto (2,5 morti/100 incidenti)
Giorno della settimana: domenica (3 morti/100 incidenti)

Ore: tra le 22 e le 06  (3,5 morti/100 incidenti)

Area morti feriti

Europa 420.000 8.400.000 

Italia 17.000 1.000.000 

Sardegna 478 21.700 

Oristano prov. 58 2.380



 

  

ITALIA SARDEGNA ORISTANO ITALIA SARDEGNA ORISTANO ITALIA SARDEGNA ORISTANO

2001 380.382     7.625          1.083          373.286     7.413         1.083        7.096      212               24               

2002 385.471     7.976          941              378.491     7.780         941            6.980      196               34               

2003 363.038     7.405          873              356.475     7.232         873            6.563      173               23               

2004 349.299     8.147          894              343.177     7.981         894            6.122      166               23               

2005 340.673     7.853          960              334.855     7.687         960            5.818      166               23               

2006 338.616     7.813          882              332.947     7.633         882            5.669      180               18               

2007 330.978     6.970          727              325.847     6.820         727            5.131      150               11               

2008 315.470     6.853          700              310.745     6.728         700            4.725      125               14               

2009 311.491     7.145          576              307.254     7.024         576            4.237      121               18               

2010 306.825     6.384          492              302.735     6.278         492            4.090      106               8                 

TOTALI 3.422.243 74.171       8.128          3.365.812 72.576       8.128        56.431    1.595            196             

INCIDENTI FERITI MORTI

http://dati.istat.it/Index.aspx?DataSetCode=DCIS_MORTIFERITISTR1#

INCIDENTI STRADALI 



 

  



 

 

  

{ŜŎƻƴŘƻ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ ǎƻƴƻ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻΥ

Å I consumatori fuori pasto
Å I Maschiche superano un consumo quotidiano di 2-3 unità alcoliche standard
Å Le Femmineche superano un consumo quotidiano di 1-2 unità alcoliche
Å Gli Anzianiil cui consumo supera 1 unità alcolica giornaliera
Å I Giovanidi 16-18 anni il cui consumo supera una unità alcolica giornaliera 
Å Gli Adolescentiŀƭ Řƛ ǎƻǘǘƻ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ƭŜƎŀƭŜ όмс ŀƴƴƛύ ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƛ ŀǎǘŜƴƎƻƴƻ ǘƻǘŀƭƳŜƴǘŜ 
ŘŀƭƭΩŀƭŎƻƭ

Å I Consumatori di grandi quantità di alcol in un arco di tempo limitato (binge
drinking)

Sono circa 8.600.000 gli italiani che consumano alcolici senza rispettare le 
indicazioni di consumo delle agenzie di sanità pubblica

ed esattamente:
1 uomo su 4 (25,4%) e 1 donna su 13 (7,3%)  di età superiore a 11 anni

CONSUMO CONSIDERATO A RISCHIO



 

 

  

390.000 giovani al di sotto dei 16 anni, 220.000 maschi e 170.000 femmine, per i
quali è rigorosamente raccomandata (*) la totale astensione dal bere,
contravvengono alle indicazioni di salute relative alla loro età e consumano
bevande alcoliche, esponendosi a un grave rischio di danni alcolcorrelati

bŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻquindicennio ŎΩŝstato un impressionante aumento del consumo tra le
giovanissime bevitrici di 14-17 anni, passate dal 6% del 1995 al 14,6% del 2010

In Italia il primo bicchiere viene consumato a 11 anni, ƭΩŜǘŁpiù bassa ƴŜƭƭΩ¦ƴƛƻƴŜ
Europea (media EU 14,5 anni)

Fonti: Renato Balduzzi, Ministro della Salute
Relazione al Parlamento 16-12-2011

Eurobarometer

(*) In Italia la legge vieta la somministrazione di bevande alcoliche a un minore di 16 anni

In Italia

Oltre 3.000.000 ultra  65 enni sono considerati consumatori a rischio



 

 

  

BINGE DRINKING
Si tratta di una pratica del bere finalizzata ŀƭƭΩǳōǊƛŀŎŀǊǎƛfino allo stordimento in occasione
di feste, di fine settimana o di singole serate trascorse insieme ad altre persone.
È caratterizzato ŘŀƭƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜdi una quantità cospicua di alcol (6 o più drink o unità
alcoliche) in un tempo breve per raggiungere una condizione psichica di forte
intossicazione.

La prevalenza dei consumatori bingedrinkingnel 2010 è pari al 13.4% degli uomini ed al 
3.5% delle donne di età superiore ad 11 anni.
Al di sotto ŘŜƭƭΩŜǘŁlegale per il consumo di bevande alcoliche (16 anni), età per cui la
legge in vigore vieta la somministrazione di bevande alcoliche, non si registrano
differenze significative tra ragazzie ragazze.
I consumatori bingedrinkingsono in aumento.
Su 130.000 minorenni che praticano il binge drinking sono stati registrati deficit
cognitivi,di memoria, di orientamento e scarsorendimentoscolastico.

[ΩL{¢!¢ ha rilevato che i comportamenti dei genitori riguardo 
ƭΩŀƭŎƻƭ  influiscono ǎǳ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƛ ŦƛƎƭƛ ŀƭƭΩŜǘŁ Řƛ 11-17 anni, 

soprattutto tra i maschi .



 

 

  

totali

BINGE DRINKING
Å La modalità del binge drinking è presente in ogni età.
Å Nel 2010 circa 4.400.000 persone di età superiore a 11 anni hanno praticato il 

bingedrinking.



 

 



 

  



 

 

 

 

  



 

 

  

Quando i giovani causano problemi, gli adulti

inasprisconole leggie i regolamentiallo scopodi

reprimeree contenere. In questomodo non fanno

cheproteggerei loro interessiegoisticie complicarei

problemi.

Per prima cosai leaderdellasocietàdevonodare il

buon esempioper sostenereil bene e la giustizia

sociale.

La fondamentalesoluzioneai problemi dei giovani

sitrovain un correttomododi viveredegliadulti.

I tesori del futuro (DaisakuIkeda)



 

 

  

Nella nostra cultura  bere in qualche 
circostanza  una bevanda alcolica è molto 
probabile, ed è considerato più normale e  più 
accettabile  che non bere.

Sarebbe  utile  ascoltare con più attenzione una bella canzone di Gino Paoli:

9ǊŀǾŀƳƻ ǉǳŀǘǘǊƻ ŀƳƛŎƛ ŀƭ ōŀǊΧ



 

 

  

Χ hƎƎƛ ǾƛǾƛŀƳƻ ƛƴ ǳƴΩŜǇƻŎŀ Řƛ ŀƭǘŀ ǘƻƭƭŜǊŀƴȊŀ ǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎƻƴǎǳƳƻ 
di alcolici,

in una società che propone il bere come modello di 
ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ŀŎŎŜǘǘŀōƛƭŜΣ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ŘŜƭƭΩŀǎǘƛƴŜƴȊŀΦ 

Tutto questo costituisce una grossa spinta al bere e limita la 
libertà di scegliere la sobrietà.

Hudolin, 1991



 

 

  

άΧƭŀpersona totalmente sviluppata e sana  è caratterizzata dal fatto 
che trascende le opinioni ŀƭǘǊǳƛΧè capace di dimostrare un rifiuto 
piuttosto calmo e sorridente delle stupidità e delle imperfezioni 

della cultura, con uno sforzo più o meno grande per ƳƛƎƭƛƻǊŀǊƭŀΧέ

Abraham  Harold  Maslow, 1971 (*)

(*) A.H.Maslow(USA 1908 - 1970)
è lo psicologo che ha  formulato la gerarchia dei bisogni   (MaslowΩǎ Hierarchyof Needs)



 

 

{ƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀǘŀ ƭΩŀǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŀǎǎƻƭǳǘŀ ŘŀƭƭΩǳǎƻ Řƛ alcol
Non bere:

ω {Ŝ ǘƛ ǎŜƴǘƛ ǎƻƭƻ Ŝ ŘŜǇǊŜǎǎƻ
ω {Ŝ ǎƻŦŦǊƛ Řƛ ŀƴǎƛŀ
ω {Ŝ ǘƛ ŘŜǾƛ ƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭƭŀ ƎǳƛŘŀ Řƛ ǳƴ ǾŜƛŎƻƭƻ 
ω {Ŝ ŘŜǾƛ ǳǎŀǊŜ ǳƴ ƳŀŎŎƘƛƴŀǊƛƻ
ω tǊƛƳŀ Ŝ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ
ω {Ŝ ǎŜƛ ŀ ŘƛƎƛǳƴƻ
ω {Ŝ Ƙŀƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƻ ǳƴŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ
ω {Ŝ ǎŜƛ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀ
ω {Ŝ ǎǘŀƛ ŀƭƭŀǘǘŀƴŘƻ
ω {Ŝ ǇǊŜƴŘƛ ŦŀǊƳŀŎƛ
ω {Ŝ Ƙŀƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŀŎǳǘŜ
ω {Ŝ Ƙŀƛ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŎǊƻƴƛŎƘŜ
ω {Ŝ Ƙŀƛ ǳƴΩŜǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀƛ мс ŀƴƴƛ
ω {Ŝ Ƙŀƛ ǳƴ ŜǘŁ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƛ ср ŀƴƴƛ
ω {Ŝ Ƙŀƛ ƻ Ƙŀƛ ŀǾǳǘƻ ǇǊƻōƭŜƳƛ alcolcorrelati

Presidenza del Consiglio dei Ministri ςDipartimento per gli Affari Sociali

Non esiste un livello sicuro di consumo di alcol, e in molte società non vi è alcuna differenza nel rischio 
registrabile per uomini e donne

E.Scafato e A.
Epidemiologia e monitoraggio alcol-correlato in Italia -Rapporto 2012

Istituto Superiore di Sanità



 

  



 

 


