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ALTRI PROGETTI



Progetti conclusi

• EUDAP 2 - Implementation of EUDAP Project (European Drug
Addiction Prevention trial) at a population level
[http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=2005312]

• 4th EAPC - Alcohol Policy - From capacity to Action
[http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=20094202]

• WHO DA 2006 –Alcohol Policy 
[http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/european-status-report-on-alcohol-and-health-
2010]



Progetti conclusi

• SMART - Standardizing Measurement of Alcohol Related
Troubles
[http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=2007308]

• BUILDING CAPACITY –Implementing Coordinated Alcohol
Policy in Europe
[http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=2006326]

• FASE –Focus on Alcohol Safe Environment
[http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=2007314]

• IATPAD - Improvement of access to treatment for people 
with

alcohol- and drug-related problems
[http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=2005322]
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Commissione Europea
Science Group 

http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/science_02_en.pdf

Communication from the Commission of  24 October 2006, "An EU strategy to support Member
States in reducing alcohol-related harm", COM(2006) 625 final.

Horlings E. & Scoggins A. An Ex Ante Assessment of the Economic Impacts of EU Alcohol Policies.
RAND Europe, 2006.

Anderson P. and Baumberg B. Alcohol in Europe. Institute of Alcohol Studies, 2006.

Impact assessment on a Commission communication on An EU strategy to support Member States
in reducing alcohol related harm (SEC/2006/1411).
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Commissione Europea
Science Group 

I luoghi di lavoro offrono un utile punto di accesso e un contesto di intervento
per il contrasto al consumo rischioso di alcol e la tutela della sicurezza in 
funzione della enorme massa di individui che per otto ore al giorno sono
coinvolgibili in attività specificamente indirizzati agli adulti in età lavorativa e 
produttiva
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http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/science_02_en.pdf
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Commissione Europea
Science Group 

http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/science_02_en.pdf
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Ø Solo il 15% degli intervistati riferisce che 
un medico o un altro operatore sanitario 
si è informato sul consumo di alcol. 

Ø Solo il 6% dei bevitori a rischio dichiara 
di aver ricevuto da un medico o da un 
altro operatore sanitario il consiglio di 
bere meno. 

Ø Questi dati sono stabili dal 2007.

Agire sulle attività degli 
operatori sanitari
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Lo sviluppo di un programma sull’alcol 
nei luoghi di lavoro
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA

CONSUMO DI
ALCOL

Bere
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Epidemiologia e monitoraggio alcolcorrelato. 
Il contributo dell’ISS
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Binge drinkers
Italia 2009

Oltre  4.000.000 di  binge drinkers
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I LAVORATORI DI DOMANI 

Bere alcolici sotto i 16 anni
produce in maniera più rapida 
rispetto ad un adulto fenomeni di 
intossicazione, la perdita di 
coordinamento, la riduzione della 
lucidità, il rallentamento dei riflessi 
e la visione alterata degli stimoli 
luminosi, diminuzione della 
memoria e in alcuni casi perdita di 
coscienza.
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Source: DeBellis et al 2000 

Abitudini giovanili per esiti da anziani…
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10% reduction

MEMORIA e CAPACITA COGNITIVA:
in media - 10 % (e oltre…) 
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L’alcol “spegne” la memoria
dei giovani…
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Consumatori a rischio (%) 
per sesso e classi di età. 

Circa  9.000.000 di  CONSUMATORI A RISCHIO
(Circa 7 milioni maschi e 2 milioni femmine)
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Il contributo delle diverse bevande alcoliche al consumo 
complessivo ed alle eccedenze quotidiane 
COSA e QUANTO RIDURRE – MASCHI

Bicchieri di alcol consumati al giorno dai soli consumatori quotidiani di alcolici e stima del contributo (%) delle 
differenti bevande sull’intake e sull’eccedenza. Uomini 11+ per classi di età. Anno 2007

Per rientrare nei parametri stabiliti dalle Linee Guida 
Nutrizionali Italiane occorrerebbe , per i consumatori che 
usano quotidianamente alcolici RIDURRE:
• 11-18 anni    185.000 bicchieri/die (38 % vino; 24.3 % birra;

19.3 liquori)

• 19-64 anni 4.000.000 bicchieri/die (60 % vino; 33% 
altre)

• >64 anni     4.250.000 bicchieri/die (94% vino....)
Ovviamente andrebbero ridotti anche i bicchieri in eccesso
di quanti non bevono quotidianamente e di cui è ardua la 
stima
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Bicchieri di alcol consumati al giorno dai soli consumatori quotidiani di alcolici e stima del contributo (%) delle 
differenti bevande sull’intake e sull’eccedenza. Donne 11+ per classi di età. Anno 2007

Il contributo delle diverse bevande alcoliche al consumo 
complessivo ed alle eccedenze quotidiane 

COSA e QUANTO RIDURRE – FEMMINE
Per rientrare nei parametri stabiliti dalle Linee Guida 
Nutrizionali Italiane occorrerebbe , per le consumatrici che 
usano quotidianamente  alcolici RIDURRE:
• 11-18 anni     24.000  bicchieri/die (23 % vino; 42 % birra;

22 % liquori)

• 19-64 anni   800.000  bicchieri/die (71 % vino; 19% 
altre; 5 % birra)

• >64 anni   1.040.000 bicchieri/die (97% vino...)
Ovviamente andrebbero ridotti anche i bicchieri in eccesso
di quante non bevono quotidianamente e di cui è ardua la 
stima
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Le azioni indispensabili di Salute Pubblica

Dalle evidenze sinora riportate emerge 
urgente la necessità di:

n implementare un’azione cardine rivolta alla 
identificazione precoce del rischio e del 
danno; 

n attuare interventi brevi nelle forme e nelle 
modalità attualmente validate e adottate a 
livello internazionale.

n intercettare TUTTI gli INDIVIDUI che 
possono giovarsi di interventi di 
formazione,sensibilizzazione, informazione; 



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating Centre for

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

ALCOL E LAVORO: AZIONI EFFICACI
Gli interventi sui posti di lavoro che possono 
ridurre i danni alcol-correlati includono 
•la promozione di posti di lavoro liberi 
dall’alcol
•uno stile manageriale che riduca lo stress 
da lavoro ed incrementi gli incentivi 
lavorativi 
•interventi sui posti di lavoro quali la 
formazione in competenze psicosociali
•campagne di informazione sull’alcol.

•identificazione e intervento breve 
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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AUDIT-C
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AUDIT-C

1. Con quale frequenza consuma bevande alcoliche?  
 

mai 
(0 punti) 

 

meno di 1 volta / 1 volta 
al mese (1 punto) 

 

2-4 volte al mese 
(2 punti) 

2-3 volte a settimana 
(3 punti) 

 

4 o più volte a settimana 
(4 punti) 

 
 
 

2. Quanti bicchieri standard di bevande alcoli che consuma in media al 
giorno?  
 

1 o 2 
(0 punti) 

3 o 4 
(1 punto) 

5 o 6 
(2 punti) 

7 o 9 
(3 punti) 

10 o più 
(4 punti) 

 
 
 

3. Con quale frequenza le è capitato di bere sei o più bicchieri di 
bevande alcoliche in  un’unica occasione? 
 

mai 
(0 punti) 

meno di 1 volta / 1 volta 
al mese (1 punto) 

2-4 volte al mese 
(2 punti) 

2-3 volte a settimana 
(3 punti) 

4 o più volte a settimana 
(4 punti) 
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Validazione Italiana AUDIT-C
Progetto PRISMA

“… possiamo considerare l’AUDIT in forma ridotta 
valido ai fini della discriminazione dei bevitori a rischio
rispetto a quelli non a rischio, ma non dei bevitori con 
danno organico o con alcoldipendenza.”
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WHO HEALTH 21. Target 12WHO HEALTH 21. Target 12
““Anno 2015: minori, alcol zeroAnno 2015: minori, alcol zero””

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

15 anni a zero litri15 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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Consumo medio pro-capite

La tendenza del consumo medio pro-capite nella popolazione 15+  consente 
di poter stimare raggiungibile nel 2015 il target di circa 6 litri di alcol puro



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating Centre for

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

Tasso STD (*10.000) utenti in carico ai servizi (10+ anni)

Il Tasso STD utenti in carico ai servizi di alcoldipendenza nella 
popolazione di oltre 10 anni è aumentato dal 1996 ad oggi e si stima che 
nel 2015 arriverà ad essere pari a circa 16,3
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CONCLUSIONI

Non ci sono conclusioni…
Un percorso è stato avviato e richiede 

attenzione e…. LAVORO.

LAVORO per l’individuo , per la collettività , 
per una società più consapevole e sana e 

per una vita più protetta dai rischi evitabili a 
fronte di una corretta interpretazione di un 
comportamento che è e resterà sempre 

una responsabilità della 
persona.
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GRAZIE per l’attenzione !
http://www.epicentro.iss.it/temi/http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol.aspalcol.asp


