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Ministerstwo Zdrowia

DEPARTAMENT PREWENCJI I Gt CzZNOS ClI

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE AL PARLAMENTO
SUGLIINTERVENTI REALIZZATIAISENSIDELLA LEGGE do.02001 N, 125
“LEGGE QUADRO IN MATERIA DI ALCOL £ FROBLEMI
ALCOLCORRELATT

ASNST 20T e

La presente Relazione al Parlamento si riferisce a interventi effettuati nel corso degh
anni 2007 e 2008. Alla sua realizzazione ha collaborato. nell’ambito di uno specifico
progetto finanziato dal CCM del Ministero del Lavoro. Salute e Politiche Sociali.
I'Istituto Superiore di Sanita-CNESPS- Osservatorio Nazionale Alcol. con un contributo
originale di elaborazione e analisi di dati.
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TRENDY EPIDEMIOLOGICZNE W ALKOHOLIZMIE
ORAZ POLITYKA UKIERUNKOWANA NA
MONITOROWANIE ZDROWIA
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SpoUycie alkoholu p

Notowane spozycie per capita wérdd dorostych (15+)
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SpoUycie alkoholu p
Lata 2000-2007

Wzrost notowanego spozycia per capita wsrod dorostych (15+)
w latach 2000-2007
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Wgoska definicja os-b pi
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USET GUIDA PER UNA SANA
ALIMENTAZIONT (TALSANA

Vo Slis W

DefinicpajNsylkeh ryzykow
(kryterialSS)

Zgodnie zwg o s ki mi wyd oytcyzenzyNiti y mi zdr owe|j di
przezINRAN, o s oby pi j Nce w rtoozsyokboyw nsyp esdpnoi sa-j bl
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nastihipujNcych kryteri - -w

1)
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6)

kobi ety spoUywaj Nce ponad 20 gram-w
(-2 kufli/ kieliszk:-w/szklaneczek)

mih Uczy ¥Fni spoUywaj Ncy ponad 40 gr am-
(2-3 kufle/kieliszki/s zklanec zki)

osoby w wieku poni Uej 15 |l at spoUywa

osobywwielul6-18 | at spoUywaj Nce ponad 1 Kk
dowol nych napoj-w alkoholowych dzi en

osoby w wieku powyUej 65 | at spoUywa
kufel/ kieliszek/ szklaneczkn dowol nyc

PONADTO

wWszyscy spoUywaj Ncy jednorazowo pona
(il oSl prowadzNca do znacznego upoj e

1 standardowa |jednost
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DefinicpajNsylkeh ryzykow
(kryterialSS)

Zgodnie z wgoskimi wytycznymi
opracowanymi przez INRAN,
osoby pijNce w ryzykowny
t o osoby spedniajNce jedno

| Sei a rischio per la salute
_ se il consumo giornaliero €& superiore a :
o

}g) trai11euir2‘0lta?1ni @ 1-2 Unita l 2-3 Unita
5 ed oltre i 65 anni é per le donne Y, per gli uomini

0 Unita

fino ai 16 anni

Birra Vino Aperitivo Cocktail
oleolico

oppure Y oppure T oppure 0™

1 bicchiere = 1 unita = 12 grammi di alcol

330 ml 125 mi 80 ml

1 standardowa jednost
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ALKOHOL U SENI ORCW
Zaniedbana grupa docelowa
(Podsumowanie Rady UE 2/12/2009)
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Alkohol | seniorzy: pewne luki

Brak/ niedostatek precyzyjnyc

Brak/niedostatek zapobiegania alkoholizmowi w odniesieniu
do senior - - w

Brak/ niedostatek precyzyjnyc
Ki erowc: - w

ABrak/ niedostatek strategii,
alkoholowej UE/W HO/Ministerstwo Zdrowia

A Niedostatecznie zbadana dziedzina
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Szkodliwe s p o Uyad«nhelu jest ¢ z n sspotykane u o s - $tarszych: a U27%
Eur ope| szoyv\ky B8 jroku Uy ¢ 58 p o Uy waaiipmzowo i | o &loholu
pr owa d doNamacznego upojenia (5 d r i n KOgwalkoholu) przynajmniej raz
w tygodniuw ¢ i Nagtatnich 12 mi e s i(Burobarometr 2007).
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at al 2003).
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najnowszych systematycznych b ad ak®, - w® e gdha k u me nt oswkaatgrb
szkodl!l i zv@ 5 e W nbi aazgfanych na potrzeby efektywnej kosztowo polityki
ipr ogr amiw r z ado bigcapiczénia tego zjawiska.
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VINTAGE

HealthProqramme Dobre zdrowie w zgJotej

Wypadki drogowe senior - w: |
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Ta sama i | o Qlkoholu mo Uepowodowa
useni owi-vk s r 8 Ualkdhau we krwini U
uos  -mgodszych

~
\ \

Ryzyko uczestniczenia przez starszych

ki er owe wypadku drogowym po spo Uy c i
nawet ma g dgwki alkoholu jest 3 razy wi nk s z
wWp or - whn @orstanu po zerowyms po Uy c i u
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VINTAGE

Dobre zdr owl e

Przedstawiany projekt ma ogromne znaczenie dla wd r a U astategii

UE, kt - mawspi ePadEs tGwzaj o n k o wsolranéczaniu s z k - d
z wi Nz a natkoholizmem, dla Planu prac oraz dla Programu Zdrowia
Publicznego. Opracowania naukowe d ot yc zzZNrowia i spoUyci
alkoholu wSr -sde ni oorazwskutecznych praktyk wz b og avé e d z i
iug atwy mi adobrych wz or cw WE i na poziomie krajowym.

Projektm- g b g kW § y malddrowie obywateli, korzystaniezu s § u g
medycznych, spr awn eSist e mzdwowia i w konsekwencji
0 gr an idefekyyizdrowia.

Program zdrowia

D TARTALS ) { J
li (-)'\ 7)‘7‘5 ‘,,/ 1 ‘l y

Scafato, Spotkanie Ekspert-w ds.



Strona internetowa VINTAGE
http://www.epicentro.iss.it/vintage/
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1SS - Istituto Supenors di Sanita

Population Health and Health Detarminants Unit-CNESPS
Romsa, Italy

htto: Mwww iss.it

Emanuele Scafato - emanuaie scafatequss t

Lucia Galluzzo - |ucia.galluzzomMess it

Claudia Gandin - claudia.gandingiss. it

Silvia Ghinni - s8via. ghinnifhiss. L

Sonia Martwre - s0ma.martica@iss g
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Progetto Prisma

BOLLETTINO PER LE FARMACODIPENDENZE E L"ALCOOLISMO XXIX - N. 1-272006

Identificazione precoce dei bevitori a rischio in Assistenza Primaria
in Italia: adattamento del questionario AUDIT e verifica
dell’efficacia d’uso dello short-AUDIT test nel contesto nazionale

1 SayS g1 NRglyAS 2a8s50 [ 3INRPO2Y@OK VY
Radl 62652 2LIASTA T RNRs2GYS2 6S 2024

Y6SaGA2YFNAdzalF '!5L¢ 2N}¥T 208yl 28§32
Prertvirct STRuzzo', SARA DE FAcC 10, ERMANNG MOSCATELLY, EMANUELE SCAFATO? PER 1L GRUPPO DI RICERCA PRISMA®

Centro di ricerca di Comunita, Martignacco, Primo Ricercatore del progetto PRISMA, Friuli-Venezia Giulia.

* Scwola di Specializzazione in Psichiatria, Facolta di Medicina ¢ Chirurgia, Universita degli Studi di Udine.

Psicologo, Dip. Patologia ¢ Medicina Sperimentale e Clinica, Universita degli Studi di Udine.

4 Istituto Superiore della Sanita, Roma. Responsabile scientifico del Progetto PRISMA.

¥ Gruppo di Ricerca PRISMA: Emanuele Scafato, Allaman Allamani, Tiziana Codenotti, Franco Marcomini, Valentino Pa-
tussi, Alessandro Rossi, Rosaria Russo, Piﬂ!hligi Struzzo,
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SZACUNKOWA OCENA WHO-CC RPA
w odni esi eni u do -6kt b v
z AUDYTU + we Wgosz

Sesso
MiUczyFTni Kobiety
Liczba % Liczba % Liczba %

GNczni ¢

AUDYT C
MiUOczy¥Fni O 5
Kobiety O 4811.017 19,2 4.859.185 18,0 9.670.202 18,6
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Odsetek (%) o0s-:-Db

powoduj Ncych

spoUywaj Nc

Zhaczne Uupojen

| grupy wiekowe 1 2007 r.

30 1
25 | 22.1
20 4 l
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T
15 4 10,6 L

i 11,2 12,1
S — i e —
10 65
39 53
5 . i 3.8 T S
| 15 1 — - 2.5 L s 2.8
| ' 0.6
11-158 16-17 18.24 185.44 45.04 65.74 75+
Classi di etd GNcznile
@ Mn UOc z y thKobiety
tr-dgo: Dane | STAT Multiscope, 2007 w opracowaniu Osservat omnadalkohodemi o n
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Rozkgad procentladwywyn%)k - W4 p
stiUenia al koholu we Kkr wi
al koholem z podzi a{ etpczere@or.g r

Figura 17. Distribuzione (%) conducenti positivi al test per livello di alcolemia rilevati dalla
Polizia Stradale e dall’i Arma dei Carabinieri nel periodo 01/01/2009-30/06/09.
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Karta wypisu ze szpitala. |
Schorzenia w pegni przypisy
alkoholu (na100000 mi esz k a @c - w)

Tab.4b - DISTRIBUZIONE PERCENTUALL DELLE DIAGNOST TOTALMENTE ATTRIBUIBILI ALL'ALCOO.
(cod ICD 9-CM 291, 202, 305.0, 3575, 425.5, 5252, 571.0,571.1, §71.2, 571.3, 977.2, 980) SECONDO I 4 CLASSE
DEL DIMESSO - ANNO 2003

CATSE DI DINITSSTONE (™) <= 14 anni 15 - 35 anni 36 - 55 anni > 55 anni

291 Sindrome psicotiche mdotte da alcool 0.1 12,7 49.2 38.0
303 Sindrome di dipendenza da alcool 0.1 8.5 532 282
305.0 JAbuso di alcool 0.9 345 46.0 18.6
357.5 |Polinewopatia alcoohca 0.0 43 344 5 512
425.5 |Cardiomiopatia alcoolica 0.0 2,5 37.6 509
535.3 |Gastrite alcoolica 04 8.8 34.1 36.7
571.0 |Steatos: epatica alcoolica 0,1 8.0 39,7 523
571.1 |Fpanite acuta aleoolica 0.0 11.1 453 43.5
571.2 |Curos: epanca alcoolica 0.0 1.6 306 67.8
571.3 |Damnmo epatico da alcool. non specificato 0.0 74 424 50.1
9/ /.3 | Avvelenamento da antagonsti dell'alcool 0.0 2143 429 35

980 Effetts tossici dell'alcool 16.6 32.6 30.3 20.5
Totale N2 12,2 427 449

(*) Sono state considerate sia la causa principale 1a le cause secondarne
Fonte: Mimstero della Salute - Scheda di dimussione ospedaliera
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Uzal eUnieni od alkoholu zn:

[brytyjskiego] Narodowego Funduszu Zdrowia
187% w ci Ngu 10 | at; -26069, 6 %

Rok MOU ¢ z y U nKobiety gnczni eN. SERVIZI Addetti
2006 48.324 13.332 61. 656 455 3.895
2005 43.772 12.462 56.234 412 3.401
2004 41.829 12.085 53.914 441 3.680
2003 38.620 12.566 51.186 437 3.665
2002 34.191 10.299 44.490 423 3.401
2001 34.778 8.133 34.778 324 2.795
2000 26.319 8.239 34.558 315 2.450
1999 25.536 7.371 32.907 344 2.503
1998 20.547 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
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