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Tab.1a - PERSONE DI 14 ANNI E PIU' PER CONSUMO DI VINO, BIRRA, LIGUORI
ED ALCOLICI FUORI PASTO ALMENO QUALCHE VOLTA L'ANNO
ANNI 2001-2003 (Per 106 persone della stessa eta)

Consuma Consuma
Consuma | Consuma | Consuma oltre 1/2 alcolici
ANNI . . . . | litro di .
vino birra -| liquori . fuori
vino al
. pasto
giorno
2001 59,6 48 4 26,1 53 25
2002 574 46,3 24,1 5,3 232
2003 55,9 47,21 25,8 4,5 25,8

Tab.1b - PERSONE DI 14 ANNI E PIU' PER CONSUMO DI VINO, BIRRA,
ALCOLICI FUORI PASTO ALMENO QUALCHE VOLTA L'ANNO
ANNI 1993-2003 (a) (per 100 persone di 14 anni ¢ pin)

Alcolici

ANNI Vino Birra fuori

pasto
1993 58,0 42,6 20,9
1994 57,1 445 22,4
1995 57,1 45,2 223
1997 58,8 46,8 24,3
1998 56,9 47,2 247
1999 56,8 46,7 23,5
2000 57,1 - 475 233
2001 59,6 48,4 25,0
2002 57,4 46,3 232
2003 55,9 47.2 25,8

(a) net 1996 le informazioni non sono state rilevate

Tab.lc - PREVALENZA DEI CONSUMATORI (%) DI ALCOLICI FUORI PASTO
NELLA CLASSE DI ETA' 14-17 ANNI - ANNI 1993-2003 (a)

1993 1994 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Maschi 9,8 13,4 12,9 18,4 15,2 18,0 16,8 17,1 18,3 20,7
Femmine| 7,1 8,0 6,0 10,8 9,7 12,8 12,2 13,8 11,5 16,2
() net 1996 le informazioni non sono state rilevate :
Tab.1d - PERSONE DI 14 ANNI E PIU' PER CONSUMO DI OLTRE 1/2 LITRO DI VINO AL GIORNO

PER SESSO (per 100 persone) - ANNI 1993-2003
1993 1994 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Maschi 14,0 12,1 12,2 10,7 9,7 9,3 9,8 9,3 9,0 8,1
Femmine 2,2 1,9 1,8 1,9 1,5 1,5 2,0 1,5 1,8 1,1

(a) nel 1996 le informazioni non sono state rilevate

Fonte: ISTAT 2005-Indagine multiscopo sulle famiglie "Aspetti della vita quotidiana"-Anno 2003




Tab. 1e - PERSONE DI 14 ANNI E PIU' PER CONSUMO DI VINO, BIRRA E LIQUORI ALMENO QUALCHE VOLTA L'ANNO PER REGIONE
ANNI 2001-2003 (per 100 persone della stessa regione)

Consuma oltre 1/2

Consuma 1-2
bicchieri di vino al

Consuma alcolici

Consuma vino Consuma birra Consuma liqueri |, . . .
litro di vino al giorno iorno fuori pasto
REGIONI

Piemonte 64,0] 60,0 585| 482] 44,5 459 26,7 23,9] 254| 60| 54 5,51 29,8 285] 26,1] 259| 24,5 26,7
Valle d'Aosta 66,0] 629 599 493] 502 462] 354| 31,8 300] 83| 76 51| 30,0/ 28,4 26,0] 387] 384| 370
Lombardia 60,8] 58,8/ 569 46,9 429 46,1] 30,7| 260{ 298 5.1 56| 47 26,4 272] 24,5 308 261 323
Trentino Alto Adige 547 59,4 572 479 503| 525[ 309| 354 352 3.4 35| 3,9 230 21,9 20,1] 423| 47,1] 488
Bolzano 56,4] 64,9] 592| 488| 545 54,0 33,6 396 385 22 21| 31| 206] 219 17,1 47,1] 54,7 550
Trento 53.1| 54,2 554] 47,00 464| 51,11 283| 31,4 321 44 48] 48] 253 219 230] 37,70 400 429
Veneto 636] 63,9 637 481] 498] 502| 32,2) 29,7] 321] 56 54 53] 282[ 29,5 26,7] 365 36,0 38,4
Friuli Venezia Giulia | 60,9] 59,2] 59,0 549 51,7 553| 33,0{ 294| 301 43 39| 45| 260] 26,2] 27,4] 41,7{ 39,2] 448
Liguria 658 62,0 61,3] 457 446 46,01 247 268] 249] 58] 63 sel 31,70 306| 274] 240{ 257 273
Emilia Romagna 67,6| 642 650 47,7] 451 474 27,4{ 260] 312 6,6 700 62| 30,7] 29,0 283| 27,0] 23,6 304
Toscana 638 650 629 444] 466 469 23,1 2501 248 75| 79 63| 312] 31,3 318] 21,9 230] 239
Umbria 61,4] 61,2] 584] 42,4] 42,6] 434] 263| 268] 258 85 75 45 301] 280| 29,5] 243] 24,1] 259
Marche 66.4] 66,3] 62,6] 49,1 481 474] 253] 268 269] 80| 74 59| 31,71 31,1] 31,3] 244] 257] 265
Lazio 577| 54,2] 533| 51,7] 46,0 459] 29,1| 281 29,7 41| 4.1 44| 26,1| 26,4 22,6] 205] 19,5 21,1
Abruzzo 587] 55,2| 56,8 485 488 479 240{ 204 219] 65| 49 46| 280] 264 263] 235 24,0 257
Molise 58,2| 53,6] 53,5] 52,4] 457 453] 194| 221] 23,1 75 66| 68 27,00 257 271 243] 228 25,5
Campania 550 51,8 482] 49,8] 46,1| 442| 21,4| 16,7] 187] 49 49| 32| 25,6 240[ 205| 17,2| 12,1] 13,6
Puglia 56,8 56,5 52,5| 50,5 S50,6] 49,2f 21,00 21,4] 208 353 571 34| 287 288] 266] 169| 184| 16,8
Basilicata s4.4] 540 534 416] 444] 474] 21,7) 173| 224 89| 46 6,7 27,8] 273] 263] 209 183| 21,8
Calabria 576] 531 522] 555 521 53,8 230{ 199 20,1} 4.2 33 29 244] 2206] 223] 204| 189| 16,8
Sicilia 486 455 444] 451| 446 462| 189 184] 192 24/ 3.0 1.8 19,1] 164] 16,7 171] 153| 168
Sardegna 554 492 490 51,5 453| 473] 255 22,1f 210 5.1 44| 33| 229 202] 207] 308| 269 300
Italia 59.6] 57,4 559 48,4] 463 472 26,1] 24,1] 258 53 53 45| 2700 264] 24,7] 250] 232 25,8

Fonte: ISTAT - Indagine Multiscopo sulle famiglie. Aspetti della vita quotidiana-Anni 2001-2002-2003
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Tab.1f - PERSONE DI 14 ANNI E PIU' PER CONSUMO DI VINO, BIRRA, LIQUORI, ALCOLICI FUORI PASTO
ALMENO QUALCHE VOLTA L'’ANNO PER CLASSE DIETA'E PER SESSO
(per 100 persone dello stesso sesso e classe di eta) - ANNI 2001-2003

CLASSI . . . . |Consuma oltre 1litro] Consuma alcolici
DIETA' Consuma vino Consuma birra Consuma liquori di vino al giorno fuori pasto
14-17 23,31 22,7| 20,6] 40,1| 379 37,01 13,1} 126 154 0,3 () 0,1} 171{ 183| 20,7
18-19 46,4 424| 43,31 699 67,6] 66,0] 39,8 305 41,6 1,3 1,4 0,6{ 434| 375 443
20-24 58,01 50,70 51,001 76,6f 74,7 71,71 45]1| 41,6/ 455 2,1 1,7 2,0] 47,3 43,3 47,1
25-34 70,01 68,01 664] 76,71 76,1} 759} 50,5 46,4 46,7 4,4 3,6 3,3 46,81 43,9] 46,8
35-44 79,1 759{ 76.4| 76,6/ 734 758] 47,5 44,4{ 45,1 7,6 72 6,31 40,6; 37,0 416
45-54 '83,3| 81,3] 828! 70,3 698 724| 458 444! 4651 12,7] 12,11 11,2] 39,0| 36,4| 40,1
55-59 83,2| 838| 828} 59,6/ 585| 64,6] 44,8] 383 42,71 143 151 13,5 383} 362 38,1
60-64 82,7 843| 823} 53,3| 54,1 56,1} 363 34,7| 359{ 17,6/ 16,7 16,7] 37,0] 34,0{ 352
65-74 83,4| 81,91 799] 423} 403 453} 252} 240! 2621 163| 158] 13,8] 288} 269} 29,7
75 e pit 774 750| 763 28,11 253| 29,7 13,7, 14,0| 15sf 121] 129] 10,5 21,6] 209 19,6
|Totale 73,8 7,6/ 71,2} 69,7 62,00 63,91 399 37,0 389 9,3 90| 81| 37,8] 351{ 380
14-17 15,61 11,9] 12,6f 57,3 224| 224 8,2 74| 10,1 0,2 {.) () 13,8f 11,5] 16,2
18-19 25,71 23,11 19,9] 42,61 39,7] 346] 222 20,0 222 0,2 (.. 0,2| 27,5 263] 285
20-24 ] 349] 294 30,5] 43,8{ 41,9] 404] 21,1} 20,5| 22,1 0,4 () 0,31 24,4{ 26,6{ 30,0
25-34 41,81 40,7 374] 47,9 451] 422] 16,9 17,5| 197 0,7 1,2 04| 187] 185 229
35-44 499 4711 438] 469] 434] 444l 167 146| 1631 12| 14l 08 1381 123| 149
45-54 558 534| 490] 40,3] 380! 379 163 13,8 152 1,9 2,9 1,41 134| 121| 13,5
55-59 54,5 53,1 52,11 30,6) 289| 294] 13,5] 11,3| 141 2,8 3,1 2,01 11,1 931 10,8
60-64 53,7) 50,67 48,4 243 223] 252} 108 9,3 9.9 3,3 2,7 1,8 89 75 8,5
65-74 48,8] 49,7] 46,4] 14,3] 14,0 16,6 4.9 5,4 5,8 2,2 2,7 2,3 6,1 5,3 6,6
75 e piu 46,11 42,1 406] 97| 75| 760 34| 31| 30 170 15 12 48] 32| 37
|Totale 46,4] 44,1 41,6] 34,1 31,7] 31,7] 132| 12,1 135 1,5 18 1,1} 13,1] 12,1] 143
14-17 19,51 17,6} 16,8} 339] 30,5] 30,28 10,7} 10,2} 129 030 () 0,1] 15,5 15,1 18,6
18-19 36,2] 32,7 31,7 56,4 53,6/ 50,51 31,1{ 25,2} 320 0,8 0,8 04] 355! 319 365
20-24 46,5] 40,1} 40,6) 60,4] 583! 558 33,2] 31,1] 336 1,2 1,0 1,1] 36,0] 350] 384
25-34 56,01 54,5 52,11 624{ 60,8 5921 338, 32,1} 333 2,6 24 181 329! 313! 350
35-44 64,6] 61,6/ 60,3] 61,9] 585 60,2] 323 29,6/ 308 4,5 4,3 3,6] 273] 247] 283
45-54 69,4 67,11 65,61 550! 53,6/ 5491 308 288! 30,6 7,2 7,4 6,21 26,01 240| 26,6
55-59 68,9 679! 67,1] 451] 432| 46,71 292} 243| 281 8,5 8,9 7,61 2471 223] 242
60-64 67,7| 67,5] 65,1] 38,3 383 404] 23,1 22,1| 22,7} 10,2 9,7 9,11 22,5| 209 21,6
65-74 6431 64,11 61,51 269 258 295f 14,0{ 13,8 150 8,5 8,6 7,51 16,31 15,0] 16,9
75 e pin 57,6 54,21 53,8] 16,57 14,0] 157 7,2 7,1 7,6 5,5 5,7 4,71 11,0 9,7 9.5
Totale 59,6) 57,4 559] 484] 463] 472) 26,1 24,1] 258] 53] 53] 4,5] 250 232] 258

Fonte: ISTAT -1ndagine muiltiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana®-Anno 2001, 2002, 2003



Tab.2a - USO DI BEVANDE ALCOLICHE NEGLI STUDENTI TRA 1 15
E 119 ANNI ALMENQ UNA VOLTA NELLA VITA

ANNI 1999-2003 (%)
1999 2000] 2001} 2062] 2003
[Bevande
alcoliche 86,5] 89,4 87,4] 89,0] 90,8
Ubriacarsi 52,71 55,0] 552] 54,6y 56,4

Tab.2b - APPROVAZIONE E PERCEZIONE DEL RISCHIO NELL'USO DI BEVANDE
ALCOLICHE NEGLI STUDENTI TRA 115 E I 19 ANNI (%)

ANNI 1999-2003

1999| 2000] 2001} 2002] 2003
Non disapprovo bere 1 0 2 bicchieri] 75,0] 74,0 79,0] 76,0} 77,0
Non disapprove ubriacarsi 1 velta
la settimana 18,01 20,0] 23,0] 250] 26,5
Nessun rischio nel bere 40 5
bicchlerl quasi ogni giorno 3,0 3,0 4,0 4,0 2,3

Fonte: Progetto ESPAD 2005

Tab.2c - DISTRIBUZIONE PER ETA ‘(%) DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI

CLASSI DI [ it oy e

ETA' 1906 | 1997 ] 1098 ] 1999 | 2000 | 2001 ] 2002 | 2003 | 2004 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 ) 2001 | 2002 | 2003 | 2004 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 { 2003 | 2004
<20 0,5 0,7 0,7 0,6 0,6 06| 05 0,6 0,6 05 07 04 0,6 0,7 0,7 0,4 0,5 0,6 0,5 0,7 0,6 0,6 06] 0,6 0,5 0,6 0,6
20-29 8,6 9,4 9,0 9,6 9,5 92| 10,1} 10,3] 10,7 6,0 6,7 6,1 7,1 6,0 6,1 6,0 6,0 6,5 7,9 8,8 8,3 9,1 8,7 8,5 9,1 9,3 9,8
30-39 21| 246| 226] 23,6] 244| 241] 252| 248| 248] 238] 240| 228| 230 227 22,4) 23,2] 204] 21,2] 22,5] 244] 226] 234] 240 2371 248} 23,7] 249
40-49 29,6 28,5] 279] 26,9] 2641 27,3] 274] 28,5] 28,1] 31,3) 319] 29,8 290 30,9 31,00 31.3] 294| 32,6] 300] 29,3] 284| 27,4] 27.5] 28,2 28,3 288] 29,1
50-59 25,2 232 243] 247] 243[ 23,1 232] 229] 21,8 256] 24,2 255 25,61 256| 24,3 256] 269] 23.8] 253| 234] 246 249] 246] 234] 23,7] 23,9] 223
>=60 14,1] 13,7] 155] 14,5 14,8] 156] 13,6 129] 13,9 129] 125 154] 14,7 141} 155] 13,5] 16,8] 152} 138} 134 15,5] 14,6] 14,6] 156] 136] 139] 142
ﬁ"OTALE 100,1] 100,0] 100,0] 100,0] 100,0{ 100,0] 100,0] 160,0] 100,0] 100,1{ 100,0{ 100,0 100,0] 100,0] 100,0] 100,0] 100,0 100,0] 100,0] 100,0] 100,0] 100,0] 100,0 160,0] 100,0{ 100,86 1000
Fonte: Ministero della salute - Dipartimento della p: ¢ della B le della p! itaria - Ufficio VII
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Tab.3a - MORTALITA’ PER "ACCIDENTE STRADALE DA VEICOLO A MOTORE"
ANNI 2000-2002 (valori assoluti ¢ % sul totale dei decessi)

CLASSI DI valori valori
1ETA® assoluti assoluti
Fino a 14 anni 157 4.4 161 4,6
15.24 anni 1.535 44.1 1.421 46,2
25-44 anni 2323 14,6 2.436 16,0
45-54 anni 744 3,5 752 3.8
55-64 anni 696 1,4 612 1,3
63 anni ed oltre 1.807 04 1.693 0,4
Totale 7.262 1.3 7.075 1,3

Fonte: Elaborazione CENSIS su dati ISTAT "Cause di morte”- Anni 2000-2002

Tab.3b - CAUSE DI INCIDENTE STRADALE IMPUTABILI A STATO PSICOFISICO

DERIVANTE DA EBBREZZA DA ALCOL SECONDO IL TIPO DI STRADA
ANNI 2003-2004

% strade %
totale urbane sul | su totale
totale strade] cause*

2003 2.614 934 3.548 73,7 12
2004 3.032 1.108 4,140 73 15
* Totale cause accertate o presunte di incidente stradale
Fonte: Elaborazione Min. Salute su ISTAT-ACI "Statistica degli incidenti stradali"- Anni 2003-2004

strade strade
urbane |extraurbane




Tab. 4a - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEI TASSI DI OSPEDALIZZAZIONE PER DIAGNOSI TOTALMENTE ATTRIBUIBILI
ALL'ALCOOL (cod. ICD 9-CM 291, 303, 305.0, 357.5, 425.5, 535.3, 571.0, 571.1, 571.2, 571.3,977.3, 980)

ANNO 2003

(Dimessi per 100.000 abitanti)

REGIONE DI 15 - 35 anni

DIMISSIONE Totale |
Piemontc 1,1 1,2 82,9 1682
Valle d'Aosta 0,0 0,0 197,4 7,5 836,1 2943]  1.5246 264,7] 4598
Lombardia 3,0 20 141,9 40,3 399.8 132,7] 621,7 1150 204,6
Prov. Auton. Bolzano 19,6] 5,1 360,3 126,8] 910,7 2791 1.184,1 2952 420,9
Prov. Auton. Trento 53 28 132,1 44,6 6373 162,3] 13634 2195 349,0]
Venelo 1,6 13 100,5 37,2 424,8 156,4] 8iL,4 2098 244,8
Friuli Venezia Giulia 0,0 15 60,5 0,7 451,6 154,4 847,4 217,6 264,0
Liguria 8,0 6,1 215,9 96,2 593,1 87,4 494,0 108,8 250,6
Emilia Romagna 0,4 3.4 126,6 0,1 356,0] 138,8] 442,1 86,2] 176,9
Toscana 23 0,5 139,0 39,5 292,9 1209 299,6 614 1389
Umbria 13,2 8,0 104,2 29,7 206,4 73,5 376,9 54,5 125,0
Marche 2,0 0,0 164,0 52,5 4723 161,1 274 81,7 194,7
Lazio 3.0 2,00 122,7] 36,5 3552 85,9 353,4 71,0} 143,0
Abruzzo 44 58| 2288 64,8 628,71 142,0 674,3 109,6] 259,6
Molise 43 9,1 193,0 50,3 780,8 126,9 710,5 103,8] 274,71
Campania 2,6 1,2 69,8 16,2 235,9 48,1 228,5 55,0 82,7
Puglia 3,8 1,6 117,8 19,31 316,5 54,0 280,6 71,6 113,5
Basilicata 2,1 0,0 113,5 23,3 427,5 63,41 434,4 70,2 153,1}
Calabria 6,6 0,0 96,9 16,9 371,7| 759 474,2 69,5 144,
Sicilia 42 1,0 79,7 16,0 280,0 38,3 190,0 37,5) 84,5
Sardegna 78 46 141,3 212 515,3 89,0 553,4 91,7 1952
Ttalia 3,5 1,9 118,3 33,6 378,0 108,1 469,5 97,7 167,9

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera
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Tab.4b - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOSI TOTALMENTE ATTRIBUIBILI ALL'ALCOOL
(cod. ICD 9-CM 291, 303, 305.0, 357.5, 425.5, 535.3, 571.0, 571.1, 571.2, 571.3, 977.3, 980) SECONDO LA CLASSE DI ETA'

DEL DIMESSO - ANNO 2003

CAUSE DI DIMISSIONE (*) < =14 anni 15 - 35 anni 36-55anni | > 55 anni Totale

291 |Sindrome psicotiche indotte da alcool 0,1 12,7 49,2 38,0 100,0
303 |Sindrome di dipendenza da alcool 0,1 18,5 53,2 28,2 100,0
305.0 JAbuso di alcool 0,9 34,5 46,0 18,6 100,0
357.5 |Polineuropatia alcoolica 0,0 43 44,5} 51,2 100,0
425.5 jCardiomiopatia alcoolica 0,0 2,5 37,6 59,9 . 1000
535.3 |Gastrite alcoolica 0,4 8.8 34,1 56,7 100,0
571.0 |Steatosi epatica alcoolica 0,1 8,01 39,7 52,3 100,0
571.1 |Epatite acuta alcoolica 0,0 11,1 453 435 100,0
571.2 |Cirrosi epatica alcoolica 0,0 1,6 30,6 67,8 100,0
571.3 |Danno epatico da alcool, non specificato 0,0 7.4 42,41 50,1 100,0
977.3 |Avvelenamento da antagonisti dell'alcool 0,0 21,4 429 35,7 100,0
080 |Effetti tossici dell'alcool 16,6 32,6 30,3 20,5 100,0
Totale 0,2 12,2 42,71 44,9 100,0

(*) Sono state considerate sia la causa principale sia le cause secondarie
Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera
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Tab.4c - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOSI TOTALMENTE ATTRIBUIBILI ALL'ALCOOL
SECONDO IL SESSO DEL DIMESSO - ANNO 2003

% diagnosi secondo il

CAUSE DI DIMISSIONE (*) tipo di diagnosi

291 |Sindrome psicotiche indotte da alcool . . . 5,1%
303 |Sindrome di dipendenza da alcool 26.392 7.571 33.963 77,7% 22,3% 31,4‘731
305.0 |Abuso di alcool 7.686 2.729 10.415 73,8% 26,2% 9,6%
357.5 {Polineuropatia alcoolica 2.124 500 2.624 80,9% 19,1% 2,4%
425.5 |Cardiomiopatia alcoolica 559 85 644 86,8% 13,2% 0,6%
535.3 |Gastrite alcoolica 633 269 902 70,2% 29,8% 0,8%
571.0 |Steatosi epatica alcoolica 7.699 2.197 9.896 77,8% 22,2% 9,1%
571.1 |Epatite acuta alcoolica 3.755 842 4.597 81,7% 18,3% 4,2%
571.2 [Cirrosi epatica alcoolica 25.812 6.711 32.523 79,4% 20,6% 30,0%
571.3 jDanno epatico da alcool, non specificato 5.654 1.212 6.866 82,3% 17,7% 6,3%
977.3 |Avvelenamento da antagonisti dell'alcool 11 3 14 78,6% 21,4% 0,0%
980 |Effetti tossici dell'alcool 241 96 337 71,5% 28,5% 0,3%
Totale 84.963 23.331 108.294 78,5% 21,5% 100,0%

(*) Sono state considerate sia la causa principale sia le cause secondarie

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera
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Tab. 4d - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEI TASSI DI
OSPEDALIZZAZIONE PER DIAGNOSI TOTALMENTE
ATTRIBUIBILI ALL'ALCOOL (cod. ICD 9-CM 291, 303, 395.0, 357.5,
425.5,535.3,571.0,571.1,571,2,571.3, 977.3, 980)

ANNI 2000-2002-2003

(Dimessi per 100.000 abitanti)

REGIONE DI

DIMISSIONE 2000 2002 2003
Piemonte 174,2 178,6 168,2
Valle d'Aosta 398,0 560,5 4598
Lombardia 215,8 220,1 204,6
Prov. Auton. Bolzano 448,0 426,6 420,9
Prov. Auton. Trento 421,1 357,6 349,0
Veneto 263,9 251,6 244.8
Frinli Venezia Giulia 300,0 283,7 2640
Liguria 279,2 2727 250,6
Emilia Romagna 180,2 184,5 176,9
Toscana 1432 149,8 138,9
Umbria 153,7 1191 125,0
Marche 200,9 203,6 194,7
Lazio 137,4 146,1 143,0
Abruzzo 2432 259,4 259,6
Molise 2342 286,8 274,7
Campania 80,3 93,5 82,7
Puglia 125,4 123,7 113,5
Basilicaia - 1772 164,0 153,1
Calabria 1453 149,8 144.8
Sicilia 72,5 85,7 84,5
Sardegna 161,1 205,2 195,2
Italia 172,2 1771 167,9

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera
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Tab.4e - DISTRIBUZIONE PERCENTUALE DELLE DIAGNOSI

TOTALMENTE ATTRIBUIBILI ALL'ALCOOL
(cod. ICD 9-CM 291, 303, 305.0, 357.5, 425.5, 535.3, 571.0, 571.1, 571.2, 571.3,

977.3, 980) SECONDO LA CLASSE DI ETA’ DEL DIMESSO
ANNI 2000-2001-2003

CAUSE DI

DIMISSIONE (*) <=14anni | 15-35anni | 36-55anni | > 55 anni
2000 0,2 13,8 41,7 44,3
2002 0,3 12,8 42,9 44,1
2003 0,2 12,2 42,7 44,9

(*) Sono state considerate sia la causa principale sia le cause secondarie
Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera
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Tab.4f - DISTRIBUZIONE DELLE DIAGNOSI TOTALMENTE ATTRIBUIBILI ALL'ALCOOL

ANNI 2000-2602-2003
% diagnosi secondo il tipo di
diagnosi

CAUSE DI DIMISSIONE (*)

291  |Sindrome psicotiche indotte da alcool 5,4% 5,0% 5,1%
303 {Sindrome di dipendenza da alcool 31,8% 32,2% 31,4%
305.0 JAbuso di alcool 10,6% 9,1% 9,6%
357.5 ]Polineuropatia alcoolica 24% 2,6% 2,4%
425.5 {Cardiomiopatia alcoolica 0,7% 0,7% 0,6%
535.3 |Gastrite alcoolica 0,9% 0,8% 0,8%
571.0 {Steatosi epatica alcoolica 9,4% 9,5% 9,1%
571.1 |Epatite acuta alcoolica 5.5% 4,7% 4,2%
571.2 {Cirrosi epatica alcoolica 26,3% 28,3% 30,0%
571.3 |Danno epatico da alcool, non specificato 7.0% 6,7% 6,3%
977.3 JAvvelenamento da antagonisti dell'alcool 0,0% 0,0% 0,0%
980 |Effeiti tossici dell'alcool 0,1% 0,4% 0,3%
Totale 100,0%] 100,0%] 100,0%

(*) Sono state considerate sia la causa principale sia le cause secondarie

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera
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PARTE SECONDA

3. I servizi alcologici e I’utenza dopo I’emanazione della legse 30.3.2001 n. 125.
Anno 2004

3.1. 11 personale dei servizi

Al 31.12.2004 sono stati rilevati 441' servizi o gruppi di lavoro per 1’alcoldipendenza
distribuiti in 18 regioni. Di questi servizi il 93,2% sono di tipo territoriale, il 4,1% di tipo
ospedaliero, il 2,3% di tipo universitario e lo 0,4% di tipologia non nota (tab.1-2; graf.1).

In totale nel 2004 sono state preposte alle attivita relative all’alcoldipendenza 3.680 unita
di personale: 808 addette esclusivamente (22,0% del totale) e 2.872 addette parzialmente
(78,0% del totale) (tabella 3; graf.2).

Nella tabella 4 e nel grafico 3 sono riportate le distribuzioni percentuali, distintamente, dei
ruoli professionali addetti esclusivamente ed addetti parzialmente sul personale
complessivo (somma di esclusivi e parziali). Si osserva, limitando 1’analisi ai profili
direttamente coinvolti nel trattamento dell’alcoldipendenza, che la proporzione pil alta di
addetti esclusivi spetta agli educatori professionali (29,5%), seguiti dagli assistenti sociali
(22,4%), dagli psicologi (21,3%) e dagli infermieri professionali (21,1%); viceversa, nel
ruolo medico la quota piill elevata & rappresentata dagli addetti parziali (79,6%).

I grafici 4-6 mostrano la composizione per tipologia di ruolo per il personale totale e per le
due categorie in cui & stato ripartito. Analizzando il dato nazionale, si osservano
percentuali pit alte di medici, di psicologi e di infermieri professionali nel personale a
tempo parziale (rispettivamente, 23,6%, 17,8%, 24,1% rispetto a 21,5%, 17,1%, 22,9%
degli esclusivi) e, viceversa, maggiore peso di educatori e di assistenti sociali negli addetti
esclusivi (rispettivamente, 11,8% e 16,2% rispetto. a 7,9% e 15,8% dei parziali). Infine, il
personale amministrativo e di altro tipo rappresenta circa il 10,5% sia nel personale
parziale che in quello esclusivo. »

La tabella 5 e i grafici 7-9 riportano i trend del numero assoluto di personale (totale,
esclusivo e parziale) distinto nelle singole qualifiche professionali. Si osserva, per il
personale esclusivo, una diminuzione (in termini assoluti) dal 2002 dei medici e degli
psicologi e, dal 2003, degli assistenti sociali e degli infermieri, mentre aumentano gli
educatori professionali; viceversa, negli addetti parziali, dal 2000 si ha una tendenza
all’aumento per ogni figura professionale.

In termini percentuali (tab.6) si conferma la tendenza, osservata per la prima volta nel
2003, alla diminuzione, sia per il totale delle unita di personale impiegate che per i singoli
ruoli professionali direttamente coinvolti nel trattamento dell’alcoldipendenza, della quota
degli addetti esclusivi.

La tabella 7 mostra I’andamento temporale della composizione dell’organico complessivo
distinto nei 4 ruoli professionali (medici, psicologi, operatori sociosanitari e personale

! Per la regione Basilicata sono state raccolie le informazioni previste dai modelli di rilevazione a livello

regionale e non di singolo servizio. Pertanto non si ha I’informazione relativa al numero di servizi o gruppi di
lavoro rilevati.
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amministrativo e di altro tipo): si nota un valore sostanzialmente stabile dal 2001 della
quota di psicologi (intorno al 17-18%) e una lieve flessione, nell’ultimo triennio, di medici
nel personale totale ed esclusivo a cui corrisponde un aumento di operatori socio-sanitari.

3.2. I modelli organizzativi, gli approcci terapeutici e i programmi di trattamento

Nella tabella 8 sono visualizzate, per ogni singola funzione ¢ con dettaglio regionale, le
percentuali di servizi o gruppi di lavoro che hanno dichiarato di aver svolto nel corso del
2004 le funzioni indicate. Come si pud osservare, oltre il 90% dei servizi ha svolto attivita
di accoglienza, osservazione e diagnosi (95,9%), ha definito (93,2%) e/o attuato (95,5%)
programmi terapeutico-riabilitativi e ha effettuato interventi di prevenzione (88,7%). Per le
funzioni di coordinamento, le percentuali di attivazione pitt basse sono riferite a quelle che
coinvolgono le rilevazioni epidemiologiche (56,2%) e gli interventi di altre strutture o
servizi sanitari pubblici (62,1%), le piu alte sono attribuibili al coordinamento con il
servizio sociale pubblico (88,7%), con i servizi ospedalieri (85,5%) ¢ con il medico di
famiglia (83,9%). I piani operativi di formazione del personale e sensibilizzazione hanno
coinvolto il 72,6% dei servizi rilevati. Tali percentuali sono molto variabili regionalmente.
Analizzando i programmi di trattamento (tab.9; graf.10) si osserva che il 28,9% degli utenti
¢ stato sottoposto a trattamenti medico-farmacologici in regime ambulatoriale, il 25,4% al
“counseling” rivolto all’utente o alla famiglia, il 10,2% ¢& stato inserito in gruppi di
auto/mutuo aiuto; per 1’11,8% si & scelto un trattamento socio-riabilitativo, mentre
P’inserimento in comunita di carattere residenziale o semiresidenziale ha riguardato solo il
2,3% degli alcoldipendenti. I trattamenti psicoterapeutici sono stati attivati per 1’11,5%
degli utenti e sono principalmente consistiti nella terapia individuale (59,1%) e nella
terapia di gruppo o familiare (40,9%).

Il ricovero ha riguardato il 7,5% del totale degli utenti rilevati (5,7% in istituti pubblici,
1,8% in case di cura private convenzionate); in entrambi i casi la causa principale di
ricovero € rappresentata dalla sindrome di dipendenza da alcol (70,2% sul totale dei
ricoverati in regime ospedaliero ordinario o in day hospital e 72,2% sul totale dei ricoverati
in casa di cura privata convenzionata)(graf.11).

Dall’analisi territoriale emerge nuovamente una situazione di estrema eterogeneita a livello
regionale: ad esempio si ricorre al trattamento medico-farmacologico per il 44,1% dei casi
in Emilia Romagna e solo nell’11,8% dei casi nel Friuli Venezia Giulia; per il counseling
valori elevati si osservano nelle Province autonome di Bolzano e di Trento e in Abruzzo
(rispettivamente 38,4%, 40,2% e 38,6%), mentre per la psicoterapia (individuale o di
gruppo) nelle Marche (32,0%) e in Campania (21,6%); P’inserimento in gruppi di
auto/mutuo aiuto presenta valori superiori alla media nazionale in diverse regioni del nord-
centro mentre il trattamento socioriabilitativo & relativamente pitt frequente in Valle
D’Aosta (19,1%) e in Emilia Romagna (18,3%); Uinserimento in comunita
semiresidenziali o residenziali ¢ massimo in Valle d’Aosta (9,8%) e minimo in Abruzzo
(0,7%). Infine, relativamente al ricorso al ricovero in strutture pubbliche, spiccano la Valle
d’Aosta e il Lazio con il 10,8% e 1’11,2% dei casi; analogamente, riguardo al ricovero in
strutture private convenzionate, le Marche si contraddistinguono per un 10,7% di utenti che
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vengono indirizzati a questo tipo di approccio terapeutico.

Nel periodo 1996-2004 (tab.10, graf.12) si delinea complessivamente una tendenziale
crescita della percentuale di trattamenti medico-farmacologici ambulatoriali (da 20,6% a
28,9%) e una tendenziale diminuzione della frequenza di pazienti che partecipano a gruppi
di auto/mutuo aiuto (da 21,1% a 10,2%); dal 2002 aumentano i soggetti sottoposti a
counseling (da 23,0% a 25,4%) e diminuiscono quelli sottoposti a psicoterapia (da 12,5% a
11,5%); inoltre aumentano dal 2000 gli utenti inseriti in comunita di carattere residenziale
o semiresidenziale (da 1,7% a 2,3%) e quelli che usufruiscono di un trattamento di tipo
socioriabilitativo (da 8,1% a 11,8%); infine il ricovero costituisce uma possibilita di
trattamento in tendenziale disuso (la proporzione di pazienti che vi ricorrono scende dal
10,3% del 1996 al 5,7% del 2004), soprattutto nelle strutture pubbliche.

3.3. La collaborazione dei servizi con gli Enti e le Associazioni del Volontariato,
Privato sociale e Privato

Per quanto riguarda la collaborazione con i Gruppi di auto-mutuo aiuto, si osserva
(tab.11a) che nel 2004 il 53,1% dei servizi ha collaborato con i CAT, il 34,0% con gli
A.A. e1’11,6% con altri gruppi. Le attivitd di collaborazione con le comunita terapeutiche
residenziali e semiresidenziali e con le cooperative sociali per la gestione dei servizi
sociosanitari ed educativi riguardano rispettivamente il 36,3% e il 15,2% dei servizi; la
percentuale dei servizi impegnati, insieme alle cooperative sociali, nell’inserimento
lavorativo di persone in condizioni di svantaggio ¢ pari al 35,6%. Nettamente inferiori sono
le percentuali di collaborazione dei servizi o gruppi di lavoro rilevati con gli Enti privati
(tab.11b), ciog con case di cura convenzionate (16,1%) o private (1,4%). Si ripropone,
come per molti altri aspetti del fenomeno in esame, 1’assenza di una omogeneitd
territoriale, qui ancora pili accentuata per la presenza di situazioni “estreme” (regioni con
scostamenti molto significativi, in una direzione o in quella opposta, rispetto al valore
centrale di riferimento)

Nella tabella 12 ¢ riportato il numero medio annuale, per servizio o gruppo di lavoro, di
Enti o Associazioni del volontariato e privato sociale (tab.12a) e di Enti privati (tab.12b)
che hanno collaborato con i servizi per 1'alcoldipendenza. Analizzando il dato nazionale si
osserva che mediamente, nel corso del 2004, ogni servizio ha collaborato con circa 8 CAT,
4 AA e 3 comunita e cooperative sociali. Meno frequente, come gia visto, la collaborazione
con gli Enti privati (valori medi pari a 1,8 e 2,5, rispettivamente, per la case di cura

convenzionate e private), mentre permangono in entrambi i casi le differenziazioni a livello
regionale.

3.4. Le caratteristiche demografiche dell’utenza

Nel 2004* sono stati presi in carico presso i servizi o gruppi di lavoro rilevati 53.914

2 E’ importante fin da subito premettere che le osservazioni seguenti, relative alle caratteristiche
“demografiche” (sesso ed etd) degli alcoldipendenti, riflettono presumibilmente le caratteristiche della
popolazione generale da cui la sottopopolazione in esame (utenti dei servizi per I’alcoldipendenza) proviene ¢





