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ALCOL E SALUTE
DEFINIZIONI E PERCEZIONI



Modello del potenziale di danno dovuto all’alcol

mortalita specifica per sostanza

fisico mortalita dovuta alla sostanza
danno specifico per la sostanza
danno dovuto alla sostanza
dipendenza
Consumatori pSICOlogICO < danno mentale specifico per la sostanza
danno mentale dovuto alla sostanza
Danno sociale < perdita di beni
complesswo perdita di relazioni
psico fisico lesioni
reati

danni ambientali

dissesto familiare

sociale
danni internazionali

costi economici

comunita

Nutt David J, et al. (2010): Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis. The Lancet, 1558-1565



Consumo d’alcol ed effetto nocivo sulla salute

= Consumo cronico a rischio
—> malattie epatiche, malattie cardiovascolari, disturbi psichici
alcuni tipi di tumori (cavita orale, faringe, esofago, fegato)
= Consumo puntuale eccessivo (binge drinking)

— intossicazione acuta, coma etilico, comportamenti a rischio,
infortuni, violenze, ecc.

= Consumo inappropriato (p.es. bere quando si deve
guidare, prima di andare al lavoro, durante la gravidanza, ecc.)

— indicatore di disagio, impatto sulle relazioni, riduzioni delle
attitudini, messa in pericolo di terzi, ecc.

* Dipendenza da alcol (malattia)

— forte bisogno di bere alcol, perdita del controllo del
consumo, perdita d’interesse per altre cose



Definizione bevanda alcolica standard

= Dose standard di alcol

= guantita di alcol contenuta in un bicchiere, abitualmente servito
nei ristoranti in Svizzera

1 dose standard corrisponde a

» 3 dldibirra “normale” W
» 1 dl di vino bianco / vino rosso '
> 0,2 dl di grappa ot -

= Calcolo quantita d’alcol puro in una bevanda alcolica
( 10 ml di alcol corrisponde a 8 g di alcol puro)
quantita bevanda (ml) x gradazione alcolica (% vol) x 0,8
Esempio 1dlvinoa1l3%:10x 13 x 0,8 =10,4 g alcol puro



Consumo potenzialmente problematico per la salute

= Donne
» > 20 g alcol puro al giorno
= due bevande standard al giorno
» stato d’ebbrezza almeno una volta al mese
= quattro bevande standard in un’‘occasione

= Uomini
» > 40 g alcol puro al giorno
= quattro bevande standard al giorno
» stato d’ebbrezza almeno una volta al mese
= cinque bevande standard in un’occasione

WHO 2000



ALCOHOL-FACTS

SCOPRI QUAL E LA QUANTITA MASSIMA TOLLERABILE E PERCHE IL LIMITE NON E UGUALE PER TUTTI.

-

# -1

Artenzione alla quantiti: gli womini non dovrebbero superare
i due massimo tre bicchieri di bevande alcoliche al giorno.

f-"

Lorganismo delle donne & diverso. Per questo non
dovrebbero assumere piti di uno massimo due bicchieri
di bevande alcoliche al giermo.

Ql) = N (-
'
[ [0
2ah & o
Tutti dovrebbero imporsi uno stop e rinunciare
all'alcol per due giorai alla settimana. In tal modo si riduce
il rischio di dipendenza. Rinuaciare all'alcol almeno
per un po’ fard bene non solo a te, ma anche al tuo fegato,
che ha bisogno di almeno 24 ore per disintossicarsi.

Troppo spesso

Per chi i rischi sono pin alti?

Géopand: sono fra le calegorie pit a vischio, poiché Ualcol puo
frovacare alferaziond nello seélufrpo del ceroelio,

Anziand: con il passare degli anni la quandita d acqua presente
nell’organdsmo diminudsce, aumentando la sensibilitd agli effetti
dell nlcol.

Bambini e vagazsd: peri minori di 16 anni (18 annd in Ticino)
wige il dévdelo assolufo di consumare aleol

* B
Trasgredire ogni tanto si pud, ma senza ubriacarsi -
fino a star male. Anche quando si sgarra g A‘
esistono dei limiti: gli wvomini non dovrebbero superare
cinque bicchieri, le doane quattro.
® )
Consumare alcol aumenta il rischio di cancro.
— E non solo: pit si beve, pii il rischio aumenta,
R—
S~ soprattuteo per i tipi di tumore che colpiscono le zone
del corpo a diretto contatto con 1%aleal.
Perdere il controllo non & mai buona cosa:
una caduta dalle scale, ad esempio, pud provocare y
contusioni dolorose. CJuando non si ragiona con -
lucidita ci si espone a una serie di pericoli tra ﬂncur? aﬁﬁﬂtat-ﬂ di -SHPBI'B?
cui infortuni, ma anche violenzeo rapporti sessuali Sco pri adesso il UUIZ s
non protett /mon voluei. alcohol-facts_ch
Cos’ una bevanda standard?
QUANTO
1 bicchierino di superalcolico (0,3 dI) 1 blcchiere di vino (1 .dl) 1 blechlere di birra (3 dI) E TROPPO?
0.3 dl x 40 % vol. = 1dlx12 % vol. = Fdlx 4.5 % vol. = leohol-facts
0.6 g etanolo 0.6 g etanolo 10,8 g etanolo 2 L

Fonre: Indicarioni oriencacive della Commissione federale peri problemi inerenci all'aleool {CEAL). Aprile 2017



Alcohol guidelines compared

Alcohol consumption upper-limit recommendations in British units per week
Recommended units for men | For women
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Guardian graphic Source: Health ministries, WHO. *Calculated from daily recommendation



BMJ 2017 ;357:)2353 doi: 10.1136/bmj.j2353 (Published & Jung 2017) Page 1 of 20

RESEARCH

Crosshark
e

Moderate alcohol consumption as risk factor for
adverse brain outcomes and cognitive decline:

longitudinal cohort study

OPEN ACCESS

Due bicchieri sono...gia troppo per il cervello

* Rischio di atrofia dell’ippocampo x3 per i bevitori moderati

rispetti agli astemi
* |Impatto sulle performance cognitive




DATI E
ANALISI




Cause di decesso attribuibili all’alcol

Clobal status report
on alcohol and health
2014

@z

Figure 16. Alcohol-attributable fractions (AAFs) for all-cause deaths by WHO region and the
world, 2012
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Consumo di alcol in Svizzera: ulteriore calo nel 2016

CS del CF, Berna, 24.08.2017 - Nel 2016 il consumo di alcol in Svizzera & leggermente
calato. Rispetto all’'anno precedente il consumo pro capite di alcol puro e diminuito di
0,2 litri (da 8,1 a 7,9), raggiungendo il valore piu basso degli ultimi 70 anni. Circa la meta

di questa quantita (3,7 l) viene consumata sotto forma di vino.

Consumo pro capite di bevande alcoliche
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Consumo a rischio di alcol per fascia eta in CH

Consumo cronico a Binge drinking Binge drinking
rischio 21 volta per sett. 1 volta per mese
15-19 anni 2.1% 12.2% 14.1%
20-24 anni 3.9% 22.5% 15.7%
25-34 anni 3.4% 13.5% 12.7%
35-44 anni 3.3% 10.6% 11.0%
45-54 anni 4.4% 8.6% 10.7%
55-64 anni 5.0% 6.7% 9.1%
65-74 anni 7.1% 8.1% 7.1%
75 e+ 5.8% 4.5% 3.7%
Totale 4.3% 4.5% 3.7%

Monitoraggio svizzero dipendenze 2016



Consumo di alcol regione CH ITA / CH TOT

2016 CHITA | 2016 CHTOT | 2011 CH ITA | 2011 CH TOT

N =10'991 N =10"986

Consumo alcol
9,6%

! ! 17.0% 9.4% 17,9%
giornaliero

Consumo alcol
giornaliero rischio 8.6% 4.3% 5.9% 4.5%

medio-elevato

Consumo puntuale
eccessivo almeno 20.7% 13.1% 18.9%

una volta al mese

Popolazione

astemia negli 18.8% 14.1% 20,3% 11,5%

ultimi 12 mesi

Monitoraggio svizzero dipendenze 2016



Una persona su cinque presenta un consumo a rischio

8’419’550
popolazione totale in Svizzera

7’164’560 (100%)
popolazione dai
15 anni in su

6’154’360 (85.9%)
consumatori di alcol > 15 anni

1’329’340 (21.6%)
persone con consumo a rischio
17.3 % binge drinking
1.0% consumo cronico
3.3% entrambi

250’000 persone
alcoldipendenti

Monitoraggio svizzero delle dipendenze 2016



Ingl‘ad 0 ti P Ccroblcas Cantone

Ufficio del medico cantonale

servizi per le dipendenze

Nell’ambito della Giornata nazionale sui problemi legati all’alcol, Ingrado ed il Servizio di
promozione e valutazione sanitaria dell'Ufficio del medico cantonale invitano ad un
pomeriggio di formazione sul tema:

La questione alcolica: I'abuso come terapia

Giovedi 17 maggio 2018, 13.30-17.30

Sala Aragonite, Manno

13.15  Accoglienza

13.30 Saluti ed infroduzione
Dr. med. Giorgio Merlani, Medico cantfonale Canfon Ticino

13.50 Quand l'alcool devient médicament...peut-éire, mais pour quelles maladies et que
faire?
Dr. med. Thierry Favrod-Coune, medico intemista, Caposervizio alcologia, Hopitaux
Universitaires Genéve HUG

14.50  Alcol e depressione: sinergie di un allarmante cocktail
Dr. med. Gea Besso, medico psichialra e psicoterapeuta, Diretfrice Seftore Medicina
delle dipendenze Ingrado

15.20 Coffee break

15.40 La presa in carico interdisciplinare presso Ingrado: ruolo e limiti della terapia
farmacologica
Dr. med. Alberto Moriggia, caposervizio medicina inferna Ingrado e
Dr. med. Clelia Salvioli, caposervizio psichiattia e psicoterapia Ingrado

16.20 Il “craving alcolico™: I'approccio terapeutico in una prospettiva cognitivo-
comportamentale
Dr. Valter Mascetti, psicologo e psicoferapeuta, didatta della Societd ltaliana di
Terapia Comportamentale e Cognitiva (SITCC)

17.00 Tavola rotonda

17.30 Chiusura



20%

25%

0%

35%

40% 45%

Total 2011 (n=10986)
Total 2012 (n=11151)
Total 2013 (n=11347)
Total 2014 (n=11429)
Total 2015 (n=11164)
Total 2016 (n=10974)

Hommes 2011 (n=5371)
Hommes 2012 (n=5455)
Hommes 2013 (n=5552)
Hommes 2014 (n=5607)
Hommes 2015 {n=5505)
Hommes 2016 (n=5407)
Femmes 2011 (n=5613)
Femmes 2012 {n=5697)
Femmes 2013 (n=5793)
Femmes 2014 {n=5822)
Femmes 2015 [n=565%)
Femmes 2016 (n=556T7)

Région
linguistique

Alémanique (n=788&5)

Romande !n=261 32

Italienne (n=477)

119

Age

15-19 ans (n=687)
20-24 ans En=?952
25-34 ans (n=1803)
35-44 ans (n=1826)
45-54 ans (n=20289)
55-64 ans (n=1561)
65-74 ans (n=1221)
+ 75 ans (n=1050)

Frequenza
del consumo
puntuale
eccessivo In
Svizzera nel
2016

in f sesso, regione
linguistica e eta

= Deux fois par semaine ou plus = Hebdomadaire

Mensuel

Monitoraggio svizzero sulle dipendenze, 2016



% 8% 9% 10%

Total 2011 (n=10962)
Total 2012 (n=11144)
Total 2013 (n=11332)
Total 2014 (n=11425)
Total 2015 (n=11158)
Total 2016 (n=10963)

Hommes 2011 (n=5365)
Hommes 2012 (n=5451)
Hommes 2013 (n=5546)
Hommes 2014 (n=5607)
Hommes 2015 (n=5500)
Hommes 2016 (n=5402)
Femmes 2011 (n=5598)
Femmes 2012 (n=5693)
Femmes 2013 (n=5786)
Femmes 2014 (n=5819)
Femmes 2015 (n=5657)
Femmes 2016 (n=5561)

Région

inguistique

Alemanigue (n=T8786)
Romande (n=2609)

[ialienne inzﬂiﬁ'

hge

15-19 ans (n=686)
20-24 ans (n=T95)
25-34 ans (n=1803)
3544 ans (n=1824)
45-54 ans (n=2027)
5664 ans (n=1561)

65-74 ans (n=1219
+ 19 ans (n=1047)

Prevalenza
del consumo
cronico a
rischio in
Svizzera nel
2016

in f sesso, regione
w linguistica e eta

= Risque moyen = Risque élevé Monitoraggio svizzero sulle dipendenze, 2016



Consumo di sostanze CH ITA /CH TOT

2016 CHITA | 2016 CH TOT | 2011 CHITA | 2011 CHTOT
N =462 N =10'879 N =496 N =10"972

Consumo cannabis 29.9% 33.8% 26.0% 27.9%

1 volta nella vita

Consumo cocaina 1.7% 4.2% 1.9% 3.0%

1 volta nella vita

Monitoraggio svizzero dipendenze 2016




