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NUOVO CODICE DEONTOLOGICO
Doveri e competenze del medico

A Art. 5 PROMOZIONE DELLA SALUTE, AMBIENTE E
SALUTE GLOBALE

lmedico, nel considerare | 06ambi
e 1 livelli di istruzione e di equita sociale quali
determinanti fondamentali della salute individuale e

collettiva, collaboraa |l | 6attuazi one di
educative, di prevenzione e di contrasto alle
diseguaglianze allasaluteepr omuove | 6ado

stili di vita salubri, informando sui principali fattori di
ri schio. e

Il medico si adoperaé per una pertinent
comunicazione sul 6esposi zi o
fattori di rischio ambientali e favorisce un uso
appropriato delle risorse naturali per un ecosistema
equilibrato e vivibile anche dalla future generazioni.

dr. Alessandro Viotti



PREVENZIONE PRIMARIA

Fattori genetici e individuali

| B

Disponibilita ed efficacia del
sistema sanitario

SALUTE

4 Stili di vita /

\‘Fattori ambientali




PREVENZIONE PRIMARIA

Disponibilita ed efficacia del
sistema sanitario

Qualita dell'aria
Igiene degli alimenti
Disponibilita di acqua
Fattori ambientali/ Qualita dell'abitazione
Qualita del lavoro
Politica dei trasporti
Radiazioni ionizzanti
Cambiamenti globali dell'ambiente

Fattori genetici e individuali

SALUTE

4 5tili di vita
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Figure 5. [n the United States, cancer survival i lower for those without insurance compared with those with private insurance (from Cancer Atlas, American Cancer
Sodety, Atlanta, GA, 2014)

Bray et al, J Natl Cancer Inst 2015




Prevenzione Primaria

Fattori genetici e individuali
Disponibilita ed efficacia del
sistema sanitario
B i

Nutrizione SALUTE
Attivita fisica\ pE——
Fumo Stlll dl Vltaa/ \CFattori ambientalib

Alcool
Droghe
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High hlc'mpressure_

Tobacco smoking, including second-hand smoke |
Alcohol vse |

Housshold air pollution from solid fuels |

Diet bow in fruits |

High body-mass index |

High fasting plasma gll.u:cse_
Childhood underwe -;ht_

Ambient particulate matter pollution |

Plvysical inactivity and low physical activ t_\-_

Diet high in sodivm
Diet Jow in nuts and seeds |
Iran deficiency ]
Suboptimal I:un:astr'l:u:ci'rg_
High total tholesteral |

Diet low in whole grains | ) i
: Figure 2: Burden of disease

attributable to 20 leading
risk factors in 2010,
expressed as a percentage of
T _ global disability-adjusted
050 - 4 life-years

Disability-adjusted life-years (%) For men (Al women (Bl and

both sexes ().

Diet low in vo;u:tal::l-:s_
Diet low in seafood omega-3 fatty ac ds |
Drug l_se:

Ccrupational risk factors for injuries

www thelancet.com Vol 380 December 15/22/29, 2012

Lim ST et al; Lancet 2012, 380: 2224




ALCOLISMO

O, 6 Al Anod Ha@n dignificato _medico (non pud
esserescientificamente definito, diagnosticato o curato
IN senso medico tradizionale), ma rientra Iin un
concetto vasto del comportamento, di stile di vita
AAIl | 6 E lddli&fanigha@ della comunita.

In sensomedico stretto, | 6 A I A hdn Esi3te perché
guesto significherebbe medicalizzare una grande

quantita di persone[8]0

Vladimir Hudolin, Assisi 1993



Superamento del concetto di alcolismo come
dipendenza di pochi devianti

Allargamento dello sguardo alla complessita del
fenomeno alcol In cui sono implicati fattori
Individuali, sociali, culturali, economici.

La visione sistemicace la varieta dei problemi legati
al consumo di alcol introducono In alcologia Il
concettodi

promozione: della salute




Carta Europea

sull’Alcol
(European Charter on Alcohol)

Conferenza Europea sulla Salute,
la Societa e I'’Alcol

Parigi, Francia,

12 - 14 dicembre 1995

0. Sostenere le organizzazioni non-
governative e 1 gruppi di auto-aiu-
to che promuovono stili di vita sani,
in particolare coloro che operano
nell'ambito della prevenzione o della
riduzione dei danni alcol-correlati.




ALCOL E GIOVANI

NON PARLIAMO DI
ALCOLISMO, MA DI ETANOLO

DI AMO Lol NFORMAZI ONE C

LOEVI DENZA SCI ENTI FI C
UN OPINIONE



ALCOL ETILICO o ETANOLO

CH3CH20H

Composto organico originato da un gruppo

ossidrilico legato a un radicale alchilico
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Hanewinkelet al, Pediatrics2012



Influence of Social Media omAlcohol Use inAdolescentand YoungAdults
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Social Media Use by Age Group

Figure 1 Changes in social media use among Infernet users by age group.

ésoci al me d i aexpasurdotv@do sour ce of
Importantfactorsthatoffline areassociatedvith
alcoholuse:peeralcohol behaviorandalcohol

advertising(ali and Dwyer, Addictive Behaviors2010;
Jernigaret al, J PulilealthPolicy 2011;Mundtet al, BMCPediatric2012)

Moreno et al Alcohol Research Current Review2015



CRA Appendici: etanolo

E LA SPERIMENTAZIONE
INAGRICOLTURA

ETANOLO
Coordinatore: Andrea Ghiselli

Alessandro Casini, Mauro Ceccanti, Carlo La Vecchia, Valentino Patussi,
Emanuele Scafato, Francesco Violi

In particolare vengono oggi definite le seguenti modalita di consumo, che sostituiscono
termini comunemente utilizzati finora, ma non scientificamente definiti né appropriati
come “consumo moderato’, “consumo sociale” o “abuso” (Anderson et al., 2005):

- consumo a basso rischio: é quello inferiore a 10 g/die - circa una unita alcolica (alcohol
unit, UA) — per le donne adulte e a 20 g/die per gli uomini adulti;

- consumo a rischio (hazardous): & quel livello di consumo o modalita di bere che supera
le quantita a basso rischio (20-40 g/die per le donne e 40-60 g/die per i maschi) e che
puo determinare un rischio nel caso di persistenza di tali abitudini;

- consumo dannoso (harmful): modalita di consumo che causa danno alla salute, a
livello fisico o mentale (oltre i 40 g/die per le donne e 60 g/die per i maschi). A diffe-
renza del consumo a rischio, la diagnosi di consumo dannoso puo essere posta solo in
presenza di un danno alla salute del soggetto;

- alcol-dipendenza: insieme di fenomeni fisiologici, comportamentali e cognitivi in cui
I'uso di alcol riveste per I'individuo una priorita sempre maggiore rispetto ad abitu-
dini che in precedenza avevano ruoli pitt importanti. La caratteristica predominante
e il continuo desiderio di bere. Ricominciare a bere dopo un periodo di astinenza si
associa spesso alla rapida ricomparsa delle caratteristiche della sindrome.




CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE
IN SOGGETTI SANI

3 -5 gr/die Rischio minimo

Donna < 10 gr/die Basso rischio
Uomo < 20 gr/die

Donna 1140 gr/die Consumo Rischioso
Uomo 2160 gr/die
> 65 anni e fra i 1825 anni >12/die

Donna > 40 gr/die Consumo Dannoso
Uomo > 60 gr/die
Binge Drinking

Scafato E et al, | st it ut o Sucfg
Testino G et al, Eur Rev Med Pharmacol Sci 2082
Testino G et al, BMJ.com 2013



HARMFUL EFFECTS

BERE al di sotto dei 25 anni
non € MAI una passeggiata
di SALUTE ¢
vietato dalla legge

E NON CONVIENE
MAI SCEGLIERE
SENZA
CONOSCERE'!

LOALCOL
TOSSICO

lcohol4,.S
Prevention
Day

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL - RELATED HEALTH PROBLEMS



EUFAction Plan en Yoeuth Drnking and

On Binge Drinking (201.4-201.6)

2.1.1 Youth Drinking

The age group considered as youth in this Action Plan includes the unborn child, children,
adolescents and young adults up to the age of 25. This is to ensure targeted actions protecting
children, embracing the various legal age limits throughout the EU and harmful and hazardous use
among youth that are above the legal age limit. This consideration is also in line with research
showing that the brain is not fully developed until the mid-twenties, and thus is more vulnerable to
alcohol. It is highly important to protect youth from the harm caused by alcohol and this requires a

broad range of actions targeting different age groups among the youth.
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16 September 2014
Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) (2014-2016) of the Committee on

Ll -
al 2 5 a n n I National Alcohol Policy and Action (CNAPA)
The Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) focuses on prevention of alcohol related harm in

the fields of youth drinking and heavy episodic drinking. It has a duration of two years and will contribute to achieving the objectives of
the EU strategy to support Member States in reducing alcohol related harm.
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La c¢cfinestrae di VULN

nel periodo di transizione puberale

@

Limbic system
Emotional and reward

Pre-frontal cortex

FPlanning and logic

Depression

Substance use

Functional Development

Self-harm
Age
5 10 15 20 25 30
PrﬂUﬂllliUll < Source: Patton GC, Viner R. Adolescent health: pubertal transitions In health, The Lancet, 2007, 369:1130-1139
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RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL - RELATED HEALTH PROBLEMS



PRUNING : RIMODULAZIONE CEREBRALE
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