
Social News 1111__22000077

6

ecenti statistiche ci mostrano un
pericoloso incremento dell’abitudi-
ne al bere per ubriacarsi, anche nel
nostro paese e soprattutto tra i gio-
vani. Basti pensare che, se nel

1999 la percentuale dei giovani italiani
che si ubriacavano almeno tre volte in un
mese era del 3%, nel 2003 (ultimo anno
di osservazione disponibile) risultava del
7%, quindi più che raddoppiata, anche se
sempre inferiore a quella di molti Paesi
europei. Esiste una forte correlazione tra
abuso di alcol e salute. L’abuso di alcol
resta infatti uno dei principali fattori di
rischio di malattia e morte. Ma, soprattut-
to tra i giovani, quando l’abuso di alcol è
associato alla guida diventa una vera e
propria emergenza nazionale. L’elevata e
crescente mortalità giovanile per inciden-
te stradale si stima correlata ad abuso di
alcol per più del 40% dei casi e rappre-
senta  la causa di oltre il 46% del totale
dei morti di età compresa tra 15 e 24
anni. È una realtà che richiede dunque la
programmazione di adeguati interventi per
prevenire questi danni e per promuovere
comportamenti e stili di vita coerenti con
il mantenimento di un buono stato di
salute. Sul piano normativo è da poco
operativo il Piano Nazionale Alcol e Salute
nato con l’obiettivo di coordinare tutte le
attività di prevenzione e presa in carico
dei problemi correlati all’abuso dell’alcol
tra la popolazione. Il Piano si prefigge di
ridurre i consumi e prevenire i danni alcol-
correlati, soprattutto per giovani, donne e
anziani. A tale scopo abbiamo stanziato
4.5 milioni di euro per tre anni. Le azioni
strategiche previste dal piano sono realiz-
zate in collaborazione con le Regioni e con

il coinvolgimento di strutture e soggetti
del SSN, del mondo della scuola e dello
sport, del sindacato, delle Forze
dell’Ordine e delle imprese del settore.
Sul piano della prevenzione, che in questo
settore è estremamente significativa,
abbiamo promosso il programma intermi-
nisteriale “Guadagnare Salute. Rendere
facili le scelte salutari” che tra i suoi
obiettivi ha la lotta all’abuso dell’alcol,
con particolare riferimento alle giovani
generazioni. Un’area specifica del pro-
gramma è dedicata alle strategie per
ridurre l’abuso di alcol e le conseguenze
sulla salute, ma anche le conseguenze
drammatiche legate alla guida in condi-
zioni di ebbrezza.  Per ridurre l’abuso e il
numero di incidenti stradali alcol-correlati
è stata chiesta un’ assunzione di respon-
sabilità ed un impegno specifico ai pro-
duttori di bevande alcoliche. Auspichiamo
anche di ottenere presto una revisione del
codice di autoregolamentazione per la
pubblicità e delle proposte per  l’inseri-
mento nella etichettatura delle bevande di
almeno una avvertenza semplice, a tutela
in particolare di alcune categorie a rischio
quali donne in gravidanza, persone alla
guida, assuntori di particolari farmaci e
giovani. Nello stesso tempo abbiamo deci-
so di incrementare le attività di controllo
anche promuovendo azioni di autotest
responsabili. Importante poi la norma
inserita di recente che vieta il consumo di
alcolici nei locali dopo le due del mattino.
Come significativi sono gli inasprimenti
delle sanzioni per i guidatori che supera-
no il tasso alcolemico consentito di “0,5
grammi litro” (pari a circa 2 bicchieri e
mezzo di vino). Certo i divieti da soli non

b a s t a n o ,
ma sono
asso luta-
mente utili
per scon-
giurare in
ogni caso
l ’ a b u s o
soprattutto
tra i giova-
ni. Per
q u e s t o
penso sia
g i u s t o
innalzare a 18 anni il divieto di vendita
oggi previsto per la sola somministrazione
in luoghi pubblici e per i soli minori di
anni 16.
La UE ci segnala inoltre l’opportunità di
portare a “zero” il limite di tasso alcolico
consentito per i neo patentati (il limite
attuale per tutti è di “0,5 grammi per
litro”), consigliando in ogni caso di proce-
dere ad una progressiva riduzione per tutti
perché non esistono limiti di basso consu-
mo da considerarsi più sicuri in quanto
l’abilità alla guida risulta compromessa
anche a livelli di consumo molto bassi.
Insieme alla prevenzione altri interventi
fondamentali sono l’informazione e la
comunicazione ai cittadini. In questo
ambito si è recentemente inserita la cam-
pagna del Ministero della Salute contro
l’abuso di alcol, che abbiamo avviato già
da questa estate periodo in cui diventa
ancora più stretto il legame abuso di alcol-
incidente stradale, con esiti, purtroppo,
spesso fatali.
In questa nostra battaglia abbiamo voluto
coinvolgere e farci aiutare da chi, per i
giovani, rappresenta un vero e forte richia-
mo e un esempio di vita attiva ma sana,
alcuni tra i protagonisti più significativi
del mondo del calcio italiano.
La tutela della salute e soprattutto il futu-
ro delle nostre generazioni non deve esse-
re delegato soltanto ai divieti e alle proibi-
zioni delle istituzioni  ma spetta ad ognu-
no di noi  il compito di trasmettere ai
nostri giovani il valore fondamentale del-
l’importanza della vita e della sua difesa
come bene primario.

Livia Turco
Ministro della salute

L’impegno del Governo
La correlazione tra abuso di alcol e salute
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È da poco operativo il Piano Nazionale Alcol e Salute, nato con l’obiettivo di coordinare 
tutte le attività di prevenzione e presa in carico dei problemi correlati all’abuso dell’alcol
tra la popolazione. Il Piano si prefigge di ridurre i consumi e prevenire i danni da 
alcol correlati, soprattutto per giovani, donne e anziani. A tale scopo sono stati stanziati,
a livello nazionale, 4,5 milioni di euro per tre anni
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ci e, soprattutto, a prevenire gli effetti evitabili connessi
all’abuso. L’informazione fornita attraverso il libretto “il
Pilota”, i materiali sviluppati dalla campagna del ministero
della Salute, la proiezione degli spot realizzati e la rilevazione
volontaria delle abitudini dei giovani nelle discoteche hanno
mostrato un buon grado di accoglienza e stimolato la curiosità
costruttiva dei giovani. I dati relativi a un identikit del bere in
discoteca sono stati resi disponibili nel corso dell’Alcol
Prevention Day 2007, il 12 aprile a Roma
(www.epicentro.iss.it/temi/alcol/alcol.asp). In estrema sintesi, dalla
ricerca "Il Pilota" condotta dal Centro OMS per la ricerca sul-
l'alcol dell'ISS nelle discoteche e finanziata dal Ministero della
Salute emerge che soltanto il 58,7 per cento indica corretta-
mente in 0,5 il limite previsto dalla normativa per il consumo
di alcol da non superare alla guida. Il 41,3 per cento indica
livelli differenti e il 7,6 per cento non sa o non risponde. Tra
tutti i giovani che hanno identificato correttamente il limite di
0,5 grammi/litro di alcolemia, il 19,2 per cento ammette di
non conoscere il numero di bicchieri che corrispondono alle
qualità sanzionabili dal codice della strada, l'8,2 per cento
reputa che 5g/lt corrisponda a zero bicchieri e soltanto uno su
tre ragazzi (il 29,9 per cento) identifica correttamente in 2-3
bicchieri il numero di drinks che determinano 0,5 grammi di
alcolemia. L’iniziativa del “guidatore designato” è una delle
esperienze che a livello europeo ha dimostrato di poter contri-
buire a ridurre il rischio di disabilità, morbilità e mortalità pre-
matura a causa di un incidente alcol correlato. È peraltro
un’iniziativa richiamata dalla recente Comunicazione della
Commissione Europea riguardante l’adozione della
“Community Strategy on Alcohol”, e identificata come una
delle buone pratiche da incoraggiare per la prevenzione dell’in-
cidentalità stradale e dei preoccupanti livelli connessi di mor-
talità e disabilità giovanile in tutta Europa: «Le campagne
mediatiche, come la campagna contro l’assunzione di alcol al
volante, “Euro-Bob”, finanziata dalla Comunità, possono servi-
re ad informare e sensibilizzare nonché ad integrare gli inter-
venti pubblici».  Si stima che il 30-40% dei 225.078 inciden-
ti avvenuti in Italia nel 2005, dei 313.727 feriti e dei quasi
6000 morti a causa di incidente stradale sia alcol correlato.
Sono pertanto evitabili con interventi mirati che ridurrebbero
significativamente il costo economico, sanitario e sociale,

costo stimato nel 2004 in oltre 33 miliardi di euro, il
2,5% del Pil (fonte: Aci - direzione studi e ricerche - area
statistica novembre 2006). Tenuto conto di tutto ciò
appare quindi opportuno che vengano adottate e rinnova-
te strategie per la riduzione dell’incidentalità stradale
(mortalità, morbilità, invalidità), rivolte in particolare agli
eventi fatali che riconoscono nell’alcol e nello stato di
ebbrezza uno dei principali fattori causali completamen-
te evitabili. Dalla revisione della letteratura e dalle espe-
rienze in atto a livello europeo e internazionale
l’Osservatorio Nazionale Alcol dell’Istituto Superiore
della Sanità ha estrapolato dieci iniziative e misure che
possono contribuire a innalzare efficacemente i livelli di
sicurezza stradale: 
1. riconsiderare i livelli attuali di alcolemia consentiti alla
guida (BAC) e valutare l’opportunità di introdurre livelli
più bassi (introduzione di livelli progressivamente decre-
scenti in maniera progressiva nel tempo) 
2. valutare l’opportunità di introdurre livelli di alcolemia
consentiti alla guida pari a zero per i più giovani guidato-
ri (sino a 20 anni per esempio) e per quelli con meno di
5 anni di patente 
3. valutare l’opportunità di vietare l’assunzione di alcol
nel corso di attività lavorative che comportano la guida di
autoveicoli, in particolare per quelli adibiti al trasporto di
terzi (come già prefigurato in parte attraverso il
Provvedimento di intesa Stato-Regioni del 16 marzo
2006) 
4. consolidare la tutela della salute e della sicurezza dei
giovani fino a 18 anni, in particolare quelli che comun-
que si pongono alla guida di veicoli, incrementando da

16 a 18 anni l’età minima legale per la somministrazione delle
bevande alcoliche e introducendo il divieto alla vendita e non
solo di somministrazione attualmente vigente (come da propo-
sta di legge già avanzata in questo senso) 
5. promuovere il divieto di vendita di tutte le bevande alcoliche
sulle autostrade per 24 ore al giorno, modificando in via per-
manente l’attuale Decreto legge che prevede il divieto di ven-
dita di soli superalcolici tra le 20 e le 6 del mattino 
6. incrementare la numerosità dei controlli dell’alcolemia (aria
espirata) da attuare in maniera randomizzata e secondo proto-
colli prestabiliti come, per esempio, quelli già prodotti dall’ISS
7. favorire le iniziative volte all’autocontrollo dell’alcolemia
prima di porsi alla guida all’uscita di locali pubblici e quelle
che contemplino la possibilità di trasporto attraverso mezzi
pubblici di persone non idonee alla guida 
8. favorire l’attuazione di campagne di sensibilizzazione che
incrementino la consapevolezza nella popolazione del rischio
connesso all’alcol alla guida, coinvolgendo l’ambito scolastico
in stretta connessione con quello familiare 
9. favorire l’attuazione di iniziative rivolte ai giovani come quel-
la del “guidatore designato” arricchita di una componente di
ricerca conoscitiva e di valutazione dell'intervento 
10. finanziare la ricerca sui fattori che possono contribuire a
diminuire l'impatto sulla salute e sulla sicurezza di comporta-
menti di abuso alcolico o di modelli che possono favorire l'ado-
zione di stili di vita sani e di guida più sicura. Si tratta di misu-
re già valutate positivamente dalla Consulta Nazionale Alcol
(Legge 125/2001) e inserite in linea di principio nel
Programma di Governo “Guadagnare Salute” e nel “Piano
Nazionale Alcol e Salute” oggetto di atto di intesa tra Stato e
Regioni e che richiederanno l’attivazione da parte della socie-
tà, oltre che dei decisori politici, affinché misure e politiche di
controllo possano riuscire ad integrarsi nella vita quotidiana di
tutti gli individui  a tutela della salute e della sicurezza di tutti. 

Emanuele Scafato 
Responsabile dell'Osservatorio fumo, alcol e droga

dell'Istituto superiore di sanità e direttore del Centro
dell'organizzazione mondiale della sanità per la ricerca e la promozione

della salute su alcol e patologie alcol-correlate

Figure 3: Self-reported frequency of alcohol controls over the past 3 years. 
Source: SARTRE3
(http://sartre.inrets.fr/english/sartre3E/Booklets/italian/Page12.htm)




