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Indicazioni FAO/OMS 1973 

 



Evoluzione delle indicazioni italiane - 1979 

48 g = 4.0 U.A. M 

29 g = 2.4 U.A. F  



Evoluzione delle indicazioni italiane - 1987 

3.6 U.A. 2.5 U.A. 



Evoluzione delle indicazioni italiane - 1987 

61 g = 5 U.A. 

35 g = 3 U.A. 



Evoluzione delle indicazioni italiane - 1996 

3.3 U.A. M 

2.5 U.A. F 



43 g = 3.6 U.A. M 

34 g =  2.8 U.A. F  

Evoluzione delle indicazioni italiane - 1997 



Evoluzione delle indicazioni italiane - 2003 24-36 g M 

12-24 g F 



20-30 g = 2 U.A. M 

10-15 g = 1 U.A. F  

Evoluzione delle indicazioni - 2007 





110 g/sett = 9.2 U.A./sett. = 1.3 U.A./d  

Evoluzione delle indicazioni UK- 2016 

24-32 g = 2-3    U.A. M 

16-24 g = 1.3-2 U.A. F  

1995 



Ministero della salute francese 



1980 1985 

Calorie vuote 

1-2 UA 

Evoluzione delle indicazioni USA 
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Evoluzione delle indicazioni USA 



Riflessioni della curva J 
Bergmann et al, Int. J. Epidemiol. 2013;42:1772–1790 

CHD- coronary heart disease, CVD – cardiovascular disease other than CHD, AC – Alcohol related cancer, ON – 

Other neoplasms, R – respiratory system, D – Digestive system, E – External causes, OC – Other causes 





Etanolo e nuovi LARN - 2014 



I dieci se al sì 

1. Se si è adulti 

2. Se non si è in gravidanza o allattamento 

3. Se si è sani sani 

4. Se non si assumono farmaci 

5. Se si segue un’alimentazione completa ed equilibrata 

6. Se il peso è normale 

7. Se si beve entro le 2 U.A M e 1 F e anziano 

8. Se si beve solo durante i pasti 

9. Se nell’immediato non si deve guidare o manovrare 

macchinari pericolosi per sé o per gli altri 

10.Se non si hanno e non si sono avuti problemi di dipendenza 



 

Dolci con moderazione e secondo  

le abitudini sociali 



Indicazioni conclusive 

• Non esiste una quantità di alcol esente da rischi per la salute 

• Non esiste una bevanda alcolica migliore di un’altra (se non per quanto 

riguarda le modalità di consumo) 

• In Italia il vino è il responsabile della quasi totalità del consumo di etanolo 

• Le bevande alcoliche apportano calorie “vuote” e bisogna considerarlo al 

fine dell’adeguatezza della dieta e del mantenimento del peso corporeo. 

• La ricerca scientifica non dà ancora certezze assolute, ma le evidenze, via 

via più “pulite”, indicano rischio anche per consumi definiti “moderati” 

• Le indicazioni di vari Paesi parlano oggi di “consumo a basso rischio” 

• Se non si beve è meglio, ma un consumo al di sotto delle 2 UA per i maschi 

adulti e sani, di 1 UA per le femmine adulte e sane e per gli anziani può 

essere definita una modalità di consumo “a basso rischio”.  

• Se il consumatore ha la percezione corretta del rischio potrà decidere se e 

quanto concedersi il piacere di accompagnare ed esaltare il sapore del cibo 

(per la sete c’è l’acqua) con una bevanda alcolica, sapendo che non sta 

guadagnando salute, ma correndo un certo rischio, tanto minore quanto 

minore sarà la quantità di alcol assunta.  


