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23 Aprile 2004
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Partecipazione libera
previa invio di e-mail

o di fax di iscrizione alla
Segreteria Organizzativa:

Rosaria Russo - rosrusso@iss.it
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ALCOL

INPIOPIETNaSanitario, sociale e di salute

T OSSICAVIO E NGIDENTI e VIOLENZA
PATOLOGIE “ACUTE”

DISTURBI PSICOLOGICI
PROBLEMI RELAZIONE

ABUSOCRONICO PATOLOGIE ALCOL-CORR.
PROBLEMI'PSICHIATRICI

Griffith Edwards et al. Alcohol policy and the Public Good. 1995




European Charter on Alcohol
Paris, december 1994




guaarenmmeateradilalcoll e di problemi alcolcorrelati

fegge; Marzoe, 2001, nr 125
BAVES 2. Finalita

ofssapia |sejejs —

toteIomiairitte delle PEYS neyedin particolare dei bambini e degli adolescenti,
au UV gl eErseeigieter lavoerativa protetta dalle conseguenze legate
Nalllabuso)di bevanuealcoliche e superalcoliche;

) TaVvoeriscCENGCEESSOIdelleipersone che abusano di bevande alcoliche e
G

superdicolichesesdenioroamilian aitrattamenti sanitari ed assistenziali adeguati;

-

c) favaorisce lhnfermazione e I'educazione sulle conseguenze derivanti dal
consumo e dall’abuse ditbbevande alcoliche e superalcoliche;

d) promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione e di
aggiornamento del personale che si occupa dei problemi alcolcorrelati;

e) favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro e le
associazioni di auto-mutuo aiuto finalizzate a prevenire o a ridurre I problemi
alcolcorrelati.




| CONSUMI ALCOLICI IN ITALIA

Elaborazioni Oss. Naz. Alcol - OssFAD
sul dati delle Indagini ISTAT Multiscopo
1998-2001

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001




rr{;_‘F CONSUMI ALCOLICI

Trend del consumo (produzione) pro capite (litri/anno). Stime PVGD World Drink
(Metodo Disponibilita : Consumo = Produzione Nazionale +(Import — Export) — Altri Usi + Stocks)

691 2001 2002 1981 - 91 1991 — 2001
0 (tlyr), (tyr)  Diff. (%) Diff. (%)

50 51 - 27.9 - 198

249 289 282 + 39.1 + 1§,

SUPERALCOLICI : 2.9 1.1 0.9 - 28.6 - 56

ALCOL : 91 7.4 7! - 22 - 18.7

Elab. OSSFAD su dati WHO HFA Database




ONSUMITALCOLICI
ALIA

Variazioni (%) del consumo pro capite
Elaborazione OssFAD su dati PVGD World

1981 — 2001
Variazione (%)
'VINO - 42

BIRRA + 61,4

SUPERALCOLICI - 68,6

Elab. OSSFAD su dati WHO HFA Database




AUCONICo (%) e delle variazioni
IEINIENIPAERYBIE=2000 In relazione al

f pevande alcoliche consumate
SY=capita, World Drink Trend
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LE PREVALENZE DEI
CONSUMATORI DI BEVANDE

ALCOLICHE IN
ITALIA

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001




1S .” d| aICOI|C| (eta>14 anni)
| NOSSEADISUldati ISTAT 1998-2001

BEVITORI

VAR % 98-01
SSGION | VAR % 9801 .

- 10,9 9%

A T +62%
Wi 15,096
Fi +7,7%

1,26}

Nell’anno 2001 37.151.885 ITALIANI BEVONO ALCOLICI 20.953.616 Maschi 16.192.655 Femmine




(Y0) PERITARGET DI POPOLAZIONE
VANDAALCOLEICA CONSUMATA

TANRWANNG 2001

ANNO 2001 PrevalerTza consumatori di bevande alcoliche
VINO BIRRA APERITIVI ALC. AMARI SUPERALCOLIC]
M F M F M F M F M F
14-17 adolescenti 23,3 15,6 40,1 27,3 22,4 16.1 12,3 6,0 131 8.2
18-24 giovani 548 324 74,8 435 53,1C316 D (454 179 43,6 21,4)

25-44 giovani adulti | 74,7 460 | (76,0474 D (54D 24,2 | ((55.922,7| (489168
G50}

45-64 adulti 83,2 64,1 34,4 40,5 16,0 48,3 19,9 435 144
65-74 giovani anziani ( 83,4) 48,8 42,3 14,3 225 6,2 34,0 10,0 252 4,9
75+ anziani 77,4 46,1 28,1 9,7 119 26 21,5 5,6 13,7 3,4
Tutte le eta 73,8 46,4 63,7 34,1 42 17,5 45,6 17,2 39,9 134

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001
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INTALIANTTELALCOL

PEEVALENZEIPER TARGET DI POPOLAZIONE

SHEEVANDDATAILLCOLICA CONSUMATA

MASCHI

1° 2° B3 4° 5°
14-17 adolescenti Birra Vino Aperitivi alcolici Superalcolici Amari
18-24 giovani Birra Vino Aperitivi alcolici Amari Superalcolici
25-44 giovani adulti Birra Vino Amari Aperitivi alcolici Superalcolici
45-64 adulti Vino Birra Amari Superalcolici Aperitivi alcolici
65-74 giovani anziani Vino Birra Amari Superalcolici Aperitivi alcolici
75+ anziani Vino Birra Amari Superalcolici Aperitivi alcolici
FEMMINE

1° 20 30 4° 5o
14-17 adolescenti Birra Aperitivi alcolici Vino Superalcolici Amari
18-24 giovani Birra Vino Aperitivi alcolici Superalcolici Amari
25-44 giovani adulti Birra Vino Aperitivi alcolici Amari Superalcolici
45-64 adulti Vino Birra Amari Aperitivi alcolici Superalcolici
65-74 giovani anziani Vino Birra Amari Aperitivi alcolici Superalcolici
75+ anziani Vino Birra Amari Superalcolici Aperitivi alcolici

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001




PREVALENZEDEI CONSUMATORI
DISTF{IBUZI@]\IE.F GClILASSIIDIIETAT E BEVANDA CONSUMATA

S VIASEHEIFANNG 2001

% PREVALENZA CONSUMATORI ALCOLICI 2001 (Maschi)

90

80 _—

70

T
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20 A

14-17 18-24 giovani  25-44 giovani 45-64 adulti 65-74 giovani 75+ anziani
adolescenti adulti anziani

‘ —o—VINO —&— BIRRA APERITIVI ALCOLICI AMARI —¥— SUPER ALCOLICI ‘

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001



PREVALENZEDEI CONSUMATORI
DIS’FF{IBUZI@]\IE.F GClILASSIIDIIETAT E BEVANDA CONSUMATA

S =-EVIVIINERARRG 2001

PREVALENZA CONSUMATORI ALCOLICI 2001 (Femmine)

AN

NV
/N

14-17 adolescenti 18-24 giovani 25-44 giovani 45-64 adulti 65-74 giovani 75+ anziani
adulti anziani

——VINO —#— BIRRA APERITIVI ALCOLICI AMARI —¥— SUPER ALCOLICI ‘

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001



VARIAZIONI NELLE PREVALENZE

DElI CONSUMATORI.
STIMA OssFAD DEL PERIODO
1998- 2001

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001




VARIVONINOIDELLEPREVALENZE DEI CONSUMATORI
PSSERVATENEINPERIODO 1998-2001
PERISESSOIGIASSIIDI ETA’ E BEVANDA CONSUMATA

VIASECHI

DISTTRISUZIONE F

14-17 18-24 giovani 25-44 giovani 45-64 adulti 65-74 giovani 75+ anzi
adolescenti adulti anziani

B VINO B BIRRA APERITIVIALCOLICI AMARI B SUPER ALCOLICI

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001



VARIVONINOIDELLEPREVALENZE DEI CONSUMATORI
OSSERVATE NEPERIODO 1698-2001
PERISESSOIGIASSIIDI ETA’ E BEVANDA CONSUMATA

I\/II\/IINE

DISTTRISUZIONE F

14-17 adolescenti 18-24 giovani 25-44 giovani adulti 45-64 adulti 65-74 giovani a

75+ anziani

B BIRRA APERITIVI ALCOLICI AMARI B SUPER ALCOLICI

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001



PREVALENZE DEI CONSUMATORI

AL DI SOTTO DELL’ETA’ LEGALE E
STIMA OssFAD DELLE NUMEROSITA'
(ANNI 1998-2001)

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001




PEREVAITENZE(Y0)) DEIICONSUMATORI

AL DI SO IETA’ LEGALE E

STIMA Ss3=AD) DELLE ) JUviENeSify (ANNI 1998-2001)

MASCHI E FEMMINE DI 14 — 16 ANNI DI ETA’

Maschi

Femmine

TOTALE

Anno

Stima popolazione*
Prevalenza

Stima popolazione*
Prevalenza

Stima popolazione*
Prevalenza

1998 1999 2000 2001 Var.(%) 98-01**
461.646 438.845 499.153 497.803
46,2%  49,7% 52,8% 51,60% +11,7 %

315.665 337.423 361.732 368.464
35,7% 37,3% 38,9% 41,60% +16,5 %

777.311 776.268 860.885] 866.267
41,3%  43,5% 45,9% | 46,8% +13,3%

Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol OssFAD su dati Multiscopo ISTAT 2001
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STIMA QQSF !3 DELLE
Dgtecie)lig ¢

MASCHI E FEMMINE DI 14 , 15 e 16 ANNI DI ETA’
Anno Var. (%) 98-01

ETA 1998 1999 2000 2001

14 ANNI Stima popolazione* 196.854 205.399 229.575 239.669

% 332% 34,2% 38,6% 39,3% + 18,4 %
15 ANNI Stima popolazione* 238.789 261.494 291.855 284.780

% 38,0% 442% 47,1% 46,1% +21,3 %
16 ANNI Stima popolazione* 341.668 309.376 339.455 341.818

% 51,6% 52,0 51,3% 54,8% +6,2 %
14-16  Stima popolazione* 777.311 776.268 860.885 866.267

% 41,30% 43,50% 45,90% 46,80% +13,3 %
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Vawrizzion Uh)Gsservatenel periodo 1998-2001

. au anguwtﬂ" ralldiisotio della Iegal age
C il (et;‘ 1:4-1¢ anni)

=

ETA’ VINO VINO BIRRA BIRRA Aperitivi AMARI LIQUORI
. 14-16 OLTRE OLTRE Alcolici
1/2 1t 1/2 It

MASCHI 4. 64 Invar. 6,38 - 62,5

FEMMINE 20 - 100 - 100

TOTALE 9,5 -50 3,7 -40

ILPIU"ELEVATO INCREMENTO S| REGISTRA PER GLI APERITIVI ALCOLICI




BraValenzendmse’siima della numerosita

:_ ' _ 0|S|S|F|A|D
4 4 EINCONSUMATIOGRIDIALCOLICI
V am B\ GIISGLGIGE! BIEGRIRETE (6fa 14-16 anni),
I‘
B NIN@12001
e g
ETA’ VINO VINO BIRRA BIRRA Aperitivi AMARI LIQUORI
| OLTRE OLTRE Alcolici
. 14-16 1/2 It 1/72 It
MASCHI 196.394 2.203 354.349 3.280 188.617
% 20,3 % 02 % 36,7 %6 0,3 %0 19,5 %
FEMMINE 122.382 0 216.462 0 121.117
%6 13.8 % 0 24,5 % 0 13,7 %6
TOTALE 318.776 2.203 570.811 3.280 309.734 146.766
17,2 % 01 30,8 %06 0.2 % 16.7 % 7 %0 7,9 %0

Fatta salva I'inopportunita del con colico per questa fascia di eta, il consumo a

~_maggior ri
I’elevato numero di giovani che consuma bevande ad alta grw.mm-aiem‘m_

2 It al giorno) appare limitato a poche migliaia di giovani. Da rilevare




Alcel et GIOVANI:
siERSIoNEdEl problema in Italia

Nel periodo 1998-2001 tra i 14-16 enni
E' AUMENTATO IL NUMERO di :

CONSUMATIORIFDINVIING; MASCFH = FEMIVINE
CONSUMATIORIFDINEIIRIEA MASCFHII E FEVIMINE

CONSUMAT. DIFARERINEVAINGE MASCFHII = FEMMINE
CONSUMATIORINDINAWVIAYR] MASCF

CONSUMATIORINBDINS@UGIR] =EMIMINE

CONSUMAT EUBRIFPASTIO VIASCHI 89 % EE'EENMMINE + 27,6 %

E' COMPLESSIVAMENTE DIMINUITO IL NUMERO DI ASTEMI/ASTEMIE




J. Rouseeau
iersSociale “ (1762)

-

argabiifewvaelerche 1Itianciulll siano fanciulli prima

“dilessere Lo erlinl

CiRi@nzahas cernti moedil dii vedere, di pensare, di
sentire delftiitte speciall; niente e di piu sciocco che
voeler sestituire ad essi | nostri™




del consumo di alca

per guanto pessibile; |

dalla pubblicitaidi
bevande
alcoliche.

'Incﬁﬁ‘-ﬁntare i grédpﬁi cﬁgapevolezza
RIdurTen rsehio Iegato al consumo di
alcol traigiovani

il'mondo dellaproduzione ad

ﬁﬁﬂ_di attenzione ela

prodotti alcolicl ribadendo
I'Inopportunita di utilizzare tecniche
Indirizzate al target e alla cultura
giovanile
*COINVOLGERE I GIOVANI nelle attivita di
prevenzione

STOCCOLMA Febb. 2001
a5

pas U
Jugend & Alkohol Les jeunes & I'alcool  Mononexe  ankorons
STOCKHOLM 19-21 FEBRUARY 2001

Entro I'anno 2006:

1) ridurre in maniera rilevante il numero dei
giovani che iniziano a consumare alcol;
2) ritardare I'eta in cui i giovani cominciano
a consumare alcol;

3) incrementare il livello di coinvolgimento dei
Giovani nella definizione delle politiche giovanili
legate alla salute e in particolare riguardanti
['alcol;

4) aumentare I'educazione dei giovani sull'alcol;
5) ridurre al minimo le pressioni esercitate sui
giovani per incitarli al consumo, specialmente
guelle derivanti dalle promozioni, distribuzioni
gratuite, pubblicita, sponsorizzazioni e
disponibilita relativi all’alcol, con particolare
attenzione alle manifestazioni
(sportive, musicali ecc)

Entro il 2015 1l consumo di alcol al di sotto dei 15 anni

deve essere ZERO litri.

Il 25 % dei decessi registrati tra 1 maschi di eta 15-29 sono legati all’alcol.
5000 giovani nella Reg. Eur. WHO sono morti nel 1999 per cause legate all’uso di alcol




mmuo E ALCOL.
L @ABNERe “TUTELLA™: sussurri e grida

EETIGPPortunita 2

—

INDIVIDUO ALCOL

L OV OZIONE

-~
‘/// BEVANDE
=l L ALCOLICHE

TUTELA
DELLA SALUTE
/ DEI CONSUMATORI

DEI

CONSUMATORI e della

“LIBERA CIRCOLAZIONE"




-
Incrementarelacapaci 2 critien

“Svalarizzare’
Il'significato dell’uso
(gestuale, estetico, di utilita)
Informare
recuperare il significato del consumo

Monitorare e Vigilare

; e INDIVIDUQO:
alesiuliElLATdella salute
ninadEIN erzo Millennio ?

INFLUENZE

PUBBLICITA’ e Media

Familiari, sociali, del gruppo

Modelli, pseudp-valori, informazioni

Pubblicita, famiglia, societa, gruppo

Misure, leggi, codici, regolamentazioni

(Es. happy hours, sponsorizzazioni)




AWACHARTER
WEENOE 1986

-
I J X =
SEENpremeAaenerdella salute e Il processo che mette

I gradoetIeEr peErsene dii aumentare il controllo sulla
proprassaltitere miglieraria™

“ILa salute e un concetto positivo che valorizza le

risorse personall e sociall, come pure le capacita
fisiche”




Prevenzione che ha
C vVantaggl per la

comunpnta offre poco ad ogni
Individue.




a
ORIV e delliec .szione sanitaria e aiutare la

]
goge aZaeReEad T acguistare. salute attraverso il
PrEPKG, Seompertamento ed 1  propri  sforzi:

IFeducaAaEREr Sanitaria. si fonda dunque, In primo
IlUegE, sullfiRteresse che I singoli manifestano per il
miglhieramenite delle loro condizioni di vita e mira a
far percepire agll individur, membri di famiglia, di
una collettivita, dif Uno Stato, come I progressi della
salute derivano dalla loro responsabilita personale.




Responsibility for preventing and dealing with the harms caused by alcohol is shared betw
several key players. Together they provide an institutional map for the delivery of policy:

» individuals;
= industry;

»  providers;

» Government

All of this plays out at the level of individual communities.

INDIVIDUALS

ALCOHOL
INDUSTRY

Responsible for:

= making
informed
choice

s Cconsequences
of chaice far
self and others

+ __unless unable
to exercise
choice (e.qg. ill,
child)

Need:

+ information

s support

« protection from
others

Responsible for:

= accurate info

* responsible
supply

Need:
= fair regulation

PROVIDERS

GOVERMNMENT

Responsible for:
+ accurate info
+* treatment

= support

Need:

+ clear lines of
funding and
accountability
clear
objectives
flexibility to
deliver

Responsible for:

* accurate
information
ensuring
treatment and
support
protection
fair regulation
involverment of
all
stakeholders
clear strategic
context:
funding,
accountability,
objectives and
flexibility to
deliver

This is an analvtical report reviewing available data and evidence. It is not a statemeaent of
Gowverrmment policvy. Comiments and views are inwvited and can be sent to the Strategy Unit
su-alcoholi@cabinet-office. x.gsi.gowv.uk




o ALCO]L
ESCIPIUINVIISUTe preventive 1

_—
_P' RINME ]

ZARENINIVElD)diTapplicazione delle. norme esistenti
- flieje J:mrJI:mrn'u jaWenditaeiar somministrazione delle bevande
~aleolichz (vigilando sulle modalitaydisvineg ki i)

EAVORIRE JI"&wn. dirmisure preventive volte a limitare la
disponibilitatfdel|EseVande alcoliche In; occasione di eventi
sportiviier musicall, 1n particolare se rivolti ai giovani,
sollecitando; I'attuazione di Iniziative non sponsorizzate da
prodotti alcolicii(concerti, eventi sportivi e “contesti” culturali)

RAFEORZARE  I'iniziativa locale di tutela della salute della
collettivita attraverso ['applicazione delle norme a
disposizione (happy hours, controlli della vendita ai minori ...)




S5 m,)J JJ ITsure preventive 2

Vi1 % zA 1) IIMmlllare e nellacollettivita sui patterns
i Consume

o-_g audojescentic sollecitando scelte che
favoriseano un 2y ale avvio tardivoal consumo

PRO ' velloy familiare stilimoderati proponenti
zJiQm'_ (Honindispensabile) delle bevande alcoliche

come unapossibile alternativae/o supportando la eventuale
lIberasceltaidell’astensione

INTENSIEICARE. erendere evidenti le iniziative relative ad
alcol'e guida(deterrenza e controllo)

STIGMATIZZARE le modalita di abuso di alcol di tipo “binge

drinking” e quelle proposte dalla pubblicita (charme,successo)
Incoraggiando i giovani all’ “anticonformismo” nei consumi




EAAP 2000-2005
| ﬁﬂ\NITARI DELL’ALCOL

r,larﬁr ovecatoe) dallialcel Impoene un carico economico
gnicat individui, Ie famiglie e la societa attraverso

moroi ey eestis doyvuti® a mcendi e danni alla proprieta, e
perdita diirec it@;ﬂ?)'vuta a mortalita precoce. | costi dell’'alcol
0er: lar societa sono; stimati' tra 1l 2% e il 5% del Prodotto
nterno Lordo (PIL):

Secondo tale stima sull PIL 2003, in Italia I costi dell'alcol
risulterebbero pari a 26 — 66 miliardi di euro ( 52mila-128mila
miliardi di vecchie lire).




vierial ta(@o)attribuibile all’alcol.
Himpativgyivelloimondiale diiuna tendenza in aumento

—

Drinking ourselves to death ITALIA
6-8 %

of all deaths
to aleohal

400 ho E.00
035 1o 1,00 6,00 o B (K
1000 1o 4,00 BUOD to 20.00

Babor, Rehm, Room. Alcohol role in the Global Burden of disease: Implication for Alcohol Policy (WHO, Geneva, in press).

In: Nature. The Demon Drink . 8 aprile 2004, vol. 428




causa dil invalidita permanente, patologia di lunga durata,

ZLEC) el (DALYs 9%6); attribuibili ai primi 20 fattori di rischio che
INDALEYSHetale (Annoe 2002)

Undenaeight |

Unsafe sex

Blood pressure

Tobacco
Alcohel 4 % O Develup!ng cou nrr!es w!th high rrmrt.a.llt'y
| B Developing countries with low mortality
Unsafe water, sanitation and hygiene | i | O Developed countries

Cholesterol | |
Indoor smoke from solid fuels |

Iron deficiency

Owerweight | % E

Zinc deficiency
rwﬂf*

St Nell’ ANNO 2003
Physical inactivity : L’ALCOL
Risk factors for inju
™ HA SUPERATO
IL

FUMO

i

Lead exposure

Ilicit drugs

Lack of contraception

[
Unsafe health care injections -:-

— 1

|

Childhood sexual abuse

%% 1490 2% 3% 4% 5% 6% %
Attributable DALYs (% of global DALYs)

The World health Report 2002. Reducing risks, promoting healthy life.
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Lip, pharynx, and oral cancar Dasophageal cancar Colon eancer Rectal cancer

N MORTALITA’

40 -

ALCOLCORRELATA .

I
Ralafive nisk

a0 1 - o o
e Relazioni tra Rischi
. _ _ e relativi e guantita
; consumate
% 5D Livar cancer Largngeal cancer Braast cancar Essantial hypartension
2
& 40
an
E.D/f /
+ I Alcohol consumption
’ and mortality: modelling
0 Ischaemic siroke Haemarrhagic stroke Cirrhosis Hon-cirthotic chronic liver disease .
g5 risks for men and
§u s women at different ages
30 lan R White, Dan R
20 Altmann, Kiran
o / Nanchahal
D BMJ VOLUME 325 27
0 10 20 3 40 s0 60 70O &0
50 Chronic pancreatitis Injurias Izchaemic heart disease Aleohol foniteiveok) ,JULY 2002

Relafive nsk

10 WHO

30
20

— Men and woman
1.0- - - .-

P ———— -- Mean

Womean

]

0 10 20 30 40 s0 60 70 300 40 20 30 40 s50 60 7 8OO 10 20 30 40 s) B0 7O 80
Alcohal (unitswoek) Aleohol funitsAveek) Alcohol fonits/woek)

Fig 2 Cause specific relative risks by alcohol consumption. When men and women are not shown separately, same model is used for bath _;_'_-_'.‘.‘-'i




NoEYossonoBverelnfluenza nell’laumento di consumi e rischi *
BV ElazioneUsstiaped tralguantita consumate e mortalita (RR)
NETPMASGH T Tultrad5enni
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Altrr tipI dif cancro

Omicidio

Altre lesioni intenzionali
Incidenti stradali

Altre lesioni non intenzionali




MAJOR BURDEN OF DISEASE - LEADING 10 SELECTED
RISK FACTORS IN DEVELOPED COUNTRIES, 2000

Tobacco

Blood pressure

10.9%

Cholesterol 7.6%0
Cwerweight R
Loww fruit/weg. 3.9%
Physical inactivity 3.3%
Illicit drugs 1.8%
= A
Unsafe sex 0.8% E 1l .: }
Iron deficiency 0.7% ‘4&'1
a 2 4 E- B IID 1I2

Percentage of disease burden

The World health Report 2002. Reducing risks, promoting healthy life.
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WANGOHOIFPREVENTION DAY
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1 pragssiso nprnnovate, empowerment dell’individuo
nallz pfevenzrﬂhﬁ-ﬂ opiemircollegati all’alcol e un processo
S diNamICorCHeENsINGnnova: sullarbase: delle priorita emergenti in
ernmnitdIirsal e Ra1 GOl rappresenta una priorita che richiede
INZativVeIGHE! vﬁi o) olifa P D)

Non| el pensabiler ad. un' cambiamento repentino attuato
attraverso) modalital operative isolate. Occorre cooperazione e
unaappropriata rivalutazione derruoli che 1 diversi interlocutori
POSSONO0 svolgere per lacreazione di realta sociosanitarie sane
In cul gl individul'possano, ricevere adeguata tutela e supporto
nell’adozione di stili'di vita salutari.
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In questo e INDISPENSABILE il coinvolgimento di ogni
singola e apparentemente modesta risorsa e responsabilita.




ALCOF|OEPR=VENINCINRDIN ¢

Quello che puoli fare potra
sembrarti terribilmente

Insignificante ma, In realta, e
terribilmente indispensabile
che tu lo faccia. (M. Gandhi)




