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Il ruolo della ComunitIl ruolo della Comunitàà ScientificaScientifica

“I ricercatori, oltre al loro dovere nei confronti dell’etica 
scientifica, hanno la responsabilità pubblica di portare 
nella discussione pubblica e nel dibattito sulle politiche 
i più recenti risultati            della     letteratura      
scientifica   sui temi dell’alcol e della salute pubblica.

Tale ruolo impone una forte necessità di indipendenza 
della comunità dei ricercatori dagli interessi 
commerciali e da altri interessi di parte.”

World World HealthHealth OrganizationOrganization FrameworkFramework on on AlcoholAlcohol PoliciesPolicies 20052005
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Consumatori di alcolici (età>14 anni)

Prevalenze (%) su dati ISTAT 1998-2003

BEVITORI
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Nell’anno 2003  36.599.596 ITALIANI BEVONO ALCOLICI    20.892.295  Maschi 15.707.301  Femmine

VAR %  98-03

M:  + 1,2 %

T: + 0,4 %

F:  - 0,7 %

VAR %  98-03

F:  +1,0 %

T: - 1,1 %

M:  - 7,2 %

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003

Prevalenza (%) dei consumatori di bevande alcoliche in ITALIA 
Frequenze per sesso, classi di età e variazioni (%) osservate nel 

periodo 1998-2003

VAR(%)    
1998 1999 2000 2001 2002 2003 1998-2003

Maschi  14-17 adolescenti 50,8 55,9 56,8 54,8 53,1 51,1 0,6
 18-24 giovani 84,1 83,8 84,9 87,2 84,6 84,9 1,0
 25-44 giovani adulti 90,2 90,5 90,9 90,7 89,3 90,3 0,1
 45-64 adulti 90,0 90,3 91,0 90,9 90,8 91,2 1,3
 65-74 giovani anzian 86,2 86,3 86,2 88,4 87,6 87,2 1,2
 75+   anziani 78,6 77,2 78,2 81,6 80,2 84,1 7,0

Femmine  14-17 adolescenti 38,4 41,9 43,1 44,3 36,7 40,4 5,2
 18-24 giovani 60,2 64,5 64,1 62,5 59,7 61,7 2,5
 25-44 giovani adulti 67,2 68,0 69,3 67,9 64,5 65,7 -2,2
 45-64 adulti 65,1 67,5 67,6 67,9 65,2 64,5 -0,9
 65-74 giovani anzian 56,0 58,4 58,5 55,9 56,6 57,6 2,9
 75+   anziani 50,0 48,6 49,3 52,4 47,1 49,4 -1,2

ANNO
Classi di età Sesso

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003



Prevalenza (%) dei consumatori di bevande alcoliche in ITALIA 
Frequenze per sesso, classi di età e bevanda. Anno 2003

ANNO 2003

APERITIVI ALC.

M F M F M F M F M F
 14-17 adolescenti 20,6 12,6 37,0 22,4 24,8 18,7 12,8 6,7 15,4 10,1
 18-24 giovani 48,9 27,6 70,1 38,8 54,9 34,6 41,9 16,9 44,4 22,1
 25-44 giovani adulti 71,7 40,9 75,8 43,4 56,6 26,5 53,8 20,2 45,8 17,9
 45-64 adulti 82,7 49,6 66,8 32,9 42,7 16,3 49,0 18,0 43,2 13,7
 65-74 giovani anziani 79,8 46,4 45,3 16,6 23,0 7,1 33,7 10,5 26,1 5,8

 75+   anziani 76,4 40,6 29,7 7,6 12,6 2,8 22,7 4,7 15,6 3,0

Tutte le età 71,2 41,6 63,9 31,7 43,8 18,9 44,6 15,7 38,9 13,5

 SUPERALCOLICI

Prevalenza consumatori di bevande alcoliche

      VINO     BIRRA       AMARI

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003

HBSC. Prevalenze (%) dei consumatori di bevande alcoliche  di 
11-13-15 anni di età per sesso 



WHO HBSC STUDY (11-15enni)

La prevalenza 2001/2002 di La prevalenza 2001/2002 di 
giovani che dichiarano di giovani che dichiarano di 
essersi ubriacati due o piessersi ubriacati due o piùù
volte volte èè risultata pari al 5,1 % risultata pari al 5,1 % 
e alle all’’1 % per i maschi e le 1 % per i maschi e le 
femmine, rispettivamente, di femmine, rispettivamente, di 
11 anni di et11 anni di etàà. Le . Le 
prevalenze si incrementano prevalenze si incrementano 
per i 13enni (7,4 % e 5,2 % per i 13enni (7,4 % e 5,2 % 
rispettivamente per i due rispettivamente per i due 
sessi) e per i 15enni (22,8 % sessi) e per i 15enni (22,8 % 
e 16,8 %) con un trend e 16,8 %) con un trend 
evidente correlato allevidente correlato all’’etetàà
che, comunque, che, comunque, èè al di sotto al di sotto 
delldell’’etetàà legale italiana (16 legale italiana (16 
anni).anni).
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AMICI MA NON DELL’ALCOL
SPOT TV  “AMICI”

“AMICI MA NON 
DELL’ALCOL”

Non ci sto, Non ci sto

Non mi voglio adeguare, questa massa che beve non la voglio imitare.

Non ci sto, Non ci sto

Non ci sto a questo gioco, all’eroe nel mio film bere serve ben poco.

Non voglio, non voglio

Sballare bevendo, voglio avere equilibrio mentre l’alcol è tremendo.

Non ci sto, Non ci sto

Non lo voglio comprare, Conto io più dell’alcol Non mi lascio tentare.

AMICI, ma non dell’alcol !



VARIAZIONI (%) DELLE PREVALENZE DEI CONSUMATORIVARIAZIONI (%) DELLE PREVALENZE DEI CONSUMATORI
FUORI PASTO OSSERVATE NEL PERIODO 1998FUORI PASTO OSSERVATE NEL PERIODO 1998--20032003

Variazioni per 14-17enni:

M = +36.2 %   F = + 67 %

Variazioni per 18-24enni:

M = + 16.3 %  F = + 42.3 %

Variazioni per 25-44enni:

M =   -4.8 %  F = + 20.8 %

M ASCHI
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- 10 ,0

- 5,0

0 ,0

5,0

10 ,0

15,0

2 0 ,0

2 5,0

3 0 ,0

3 5,0

 14-17
adolescenti

 18-24 giovani  25-44 giovani
adulti

 45-64 adulti  65-74 giovani
anziani

 75+   anziani

%

VINO

BIRRA

APERITIVI ALCOLICI

AMARI

SUPER ALCOLICI

Variazioni nelle prevalenze dei consumatori delle 
diverse bevande alcoliche per classi di età.

Periodo 1998-2003. MASCHI

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003



Variazioni nelle prevalenze dei consumatori delle 
diverse bevande alcoliche per classi di età.

Periodo 1998-2003. FEMMINE
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EUROBAROMETER

DallDall’’indagine indagine EurobarometerEurobarometer 2004 risulta 2004 risulta 
che, tra i giovani europei, gli italiani sono che, tra i giovani europei, gli italiani sono 
quelli che piquelli che piùù precocemente incominciano precocemente incominciano 
a bere (intorno ai 12 anni in media).a bere (intorno ai 12 anni in media).

Gli europei che dichiarano di non ritenere Gli europei che dichiarano di non ritenere 
pericoloso il consumo di alcol sono il 62%;pericoloso il consumo di alcol sono il 62%;

in Italia la prevalenza sale al 66%. in Italia la prevalenza sale al 66%. 

La percezione dell’alcol da parte degli
ADULTI



La percezione dell’alcol da parte dei
GIOVANI
ESPAD

La famiglia e l’alcol

Prevalenza (%) dei consumatori di alcol a rischio tra i diversi membri della famiglia

 

Capofamiglia 13,5 74,4 12,1

Coniuge o convivente 35,0 45,1 19,9
Figlio 30,1 66,5 3,4

Astemi
Bevitori 

moderati

Bevitori a 
maggior 
rischio

TOTALE

Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD e WHO CC Research on Alcohol su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003



Distribuzione dei coniugi e conviventi consumatori di 
bevande alcoliche in base alla categoria di consumo e 

alla modalità di consumo del capofamiglia 
Anno 2003

GRAF.5 CONIUGI E CONVIVENTI CON 
CAPOFAMIGLIA ASTEMIO 

(13,5%)

67,1%

5,2%
27,7%

Astemi
Bevitori moderato
Bevitori a maggior rischio

GRAF.6 CONIUGI E CONVIVENTI CON 
CAPOFAMIGLIA BEVITORE MODERATI

(74,4%)

48,7%

19,8%
31,5%

Astemi
Bevitori moderato
Bevitori a maggior rischio

GRAF.7 CONIUGI E CONVIVENTI CON 
CAPOFAMIGLIA BEVITORE A MAGGIOR 

RISCHIO  (12,1%)

37,3%

33,8%28,9%

Astemi
Bevitori moderato
Bevitori a maggior rischio

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003

Distribuzione dei figli consumatori di bevande 
alcoliche in base alla categoria di consumo e alla 
modalità di consumo del capofamiglia Anno 2003

GRAF.8  FIGLI CON CAPOFAMIGLIA 
ASTEMIO (13,5%)

43,9%

54,0%

2,1%

Astemi
Bevitori moderati
Bevitori a maggior rischio

GRAF. 9 FIGLI CON CAPOFAMIGLIA 
BEVITORE MODERATO (74,4%)

28,6%

68,5%

2,9%

Astemi
Bevitori moderati
Bevitori a maggior rischio

GRAF.10  FIGLI CON CAPOFAMIGLIA 
BEVITORE A MAGGIOR RISCHIO (12,1%)

23,2%

69,5%

7,3%

Astemi
Bevitori moderati
Bevitori a maggior rischio

Elaborazioni WHO CC Research on Alcohol e Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS- OssFAD su dati ISTAT Multiscopo Anni 1998-2003
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L’alcol è il 3° tra i 26 principali fattori di rischio
di malattia e morte prematura in Europa

L’alcol è il 3° tra i 26 principali fattori di rischio
di malattia e morte prematura in Europa

Fonte: World Health Organization (2002) The World Health Report 2002. Reducing risks, promoting healthy life. 
Geneva; World Health Organization.
*Un DALY (Disability Adjusted Life Year-Anni di vita al netto di disabilità) è l’unità di misurazione di un anno di 
morte prematura o malattia, aggiustata per la gravità della malattia

Mortalità alcol-attribuibile. 
Distribuzione per sesso e classi età

Regione EUR A/WHO : 6.3 % 
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Rehm J. ; Volume of alcohol consumption, patterns of drinking and burden of disease in the Europe
an region in 2002 – Implication for alcohol policy. 10th meeting National Counterpart EAAP, April 20
05 (WHO in press)



L’ 11 % circa di tutti 
i tumori  è

attribuibile all’uso di 
alcol

(DOSE-RISPOSTA)

CAVITA’ ORALE
ESOFAGO
LARINGE

STOMACO
COLON
RETTO
FEGATO

MAMMELLA
VESCICA

ENDOMETRIO
OVAIO

PROSTATA
POLMONE
PANCREAS

L’ 11 % circa di tutti 
i tumori  è

attribuibile all’uso di 
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"Anche 
quantità
moderate di 
alcol sono 
coinvolte 
nell'aumento 
del rischio di 
insorgenza di 
vari tipi di 
tumori in 
diversi organi 
(sopratutto 
mammella,
cavo orale, 
faringe e 
prime vie 
aeree, 
stomaco".

(INRAN 2003)

Alcoldipendenti in carico ai Servizi

Anno     Maschi     Femmine TOTALI     N. SERVIZI        PERS.

• 2003 38.620      12.566 51.186 437 3.665
• 2002     34.191       10.299 44.490 423                            3.401
• 2001 34.778        8.133 34.778           324                            2.795
• 2000 26.319        8.239 34.558 315                            2.450
• 1999 25.536       7.371   32.907 344                            2.503
• 1998 20.547       6.141 26.708 268                            1.993
• 1997 17.531 5.615 23.146 289 1.754
• 1996 16.361 5.148 21.509 280         2.064

Utenti: + 138 % in sette anni  (+136 % M , + 144 % F)  Servizi: +56 %
Incremento alcoldipendenti in carico: +19 % in media per anno
Media Servizi per Utente 1:76.8 nel 1996,  1:117.1 nel 2003
Media Utenti per Addetto 1:10.4 nel 1996, 1: 13.9 nel 2003

Media Addetti per servizio 7,37 nel 1996 , 8,38 nel 2003

Utenti: + 138 % in sette anni  (+136 % M , + 144 % F)  Servizi: +56 %
Incremento alcoldipendenti in carico: +19 % in media per anno
Media Servizi per Utente 1:76.8 nel 1996,  1:117.1 nel 2003
Media Utenti per Addetto 1:10.4 nel 1996, 1: 13.9 nel 2003

Media Addetti per servizio 7,37 nel 1996 , 8,38 nel 2003



Distribuzione dei tassi di ospedalizzazione per diagnosi totalmente attribuibili all’alcool   
Anno 2003     (Dimessi per 100.000 abitanti) 

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera 

LE DIMISSIONI 
OSPEDALIERE 
TOTALMENTE 
ATTRIBUIBILI 

ALL’ALCOL

Alcoldipendenza
Psicosi alcolica

Intossicazione alcolica
Abuso alcolico

Cardiomiopatia alcolica
Gastrite alcolica

Polineuropatia alcolica

Si registrano
tassi  di 

ospedalizzazione 
specifica  

nella classe di età

(0-14 anni)
e tassi al di sopra 

della media 
nazionale 

in 13
Regioni Italiane

Tassi di ospedalizzazione per diagnosi totalmente attribuibili all’alcol   
Regioni. Anni 2000-2002- 2003     (Dimessi per 100.000 abitanti) 
Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera 



Diagnosi totalmente attribuibili all’alcol   
Anno 2003     (Dimessi per 100.000 abitanti) 

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera 

Diagnosi totalmente attribuibili all’alcol   
Anno 2003     (Dimessi per 100.000 abitanti) 

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera 



Diagnosi totalmente attribuibili all’alcol  
Anno 2003     (Dimessi per 100.000 abitanti) 

Fonte: Ministero della Salute - Scheda di dimissione ospedaliera 

Bicchieri (UA=12gr) 0-2    2-3     >3 0-3     3-6    >6

I Rischi in relazione alle quantità



Framework Policy on Alcohol
WHO 2005-2010

““LL’’evidenza scientifica ha dimostrato che un evidenza scientifica ha dimostrato che un 
basso consumo regolare basso consumo regolare (10 grammi/(10 grammi/diedie n.d.rn.d.r.).) in certi in certi 
gruppi gruppi èè associato alla riduzione del rischio di associato alla riduzione del rischio di 
malattie cardiovascolari e del diabete di tipo 2 malattie cardiovascolari e del diabete di tipo 2 
ma nessuna ricerca suggerisce di incoraggiare i ma nessuna ricerca suggerisce di incoraggiare i 
pazienti a usare lpazienti a usare l’’alcol come un mezzo per alcol come un mezzo per 
ridurre i rischi di queste malattie.  ridurre i rischi di queste malattie.  

Il consumo di alcol non può essere Il consumo di alcol non può essere 
raccomandato come un farmaco preventivo.raccomandato come un farmaco preventivo.””

Alcohol consumption and mortality: modelling risks for men and women at different ages. 

Ian R White, Dan R Altmann, Kiran Nanchahal 2002;325;191- BMJ

Quantità di alcol (grammi) consumate per le quali si
registra il più basso rischio di mortalità generale in 
relazione alle classi di età e sesso.
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Sostanziali 
incrementi nel 
rischio di mortalità
per TUTTE le 
cause si  può 
verificare anche 
tra gli individui che 
consumano al di 
sotto dei limiti 
consentiti e ciò in 
particolare tra i 
giovani



Framework Policy on Alcohol 2005

““Riguardo lRiguardo l’’alcol i benefici per la salute nella popolazione alcol i benefici per la salute nella popolazione 
sulle malattie cardiovascolari si registrano asulle malattie cardiovascolari si registrano a bassi o bassi o 
bassissimi livelli di consumobassissimi livelli di consumo, al massimo una unit, al massimo una unitàà di alcol al di alcol al 
giorno per gli uomini allgiorno per gli uomini all’’etetàà di 70 anni, e meno di mezza unitdi 70 anni, e meno di mezza unitàà
alcolica al giorno per le donne della stessa etalcolica al giorno per le donne della stessa etàà.  Qualunque .  Qualunque 
consumo superiore a questi livelli consumo superiore a questi livelli èè associato ad un aumento associato ad un aumento 
del rischio.  del rischio.  

Al di sotto dei 40 anni non si registra alcun effetto benefico Al di sotto dei 40 anni non si registra alcun effetto benefico 
delldell’’alcol.  alcol.  

Bere fino allBere fino all’’intossicazione intossicazione èè sempre associato ad un sempre associato ad un 
aumento del rischio.aumento del rischio.””

La mortalità alcol-attribuibile

La mortalitLa mortalitàà alcolalcol--attribuibile nella Regione EUROPEA del attribuibile nella Regione EUROPEA del 
WHO WHO èè pari a circa il 6.3 %  di tutti i decessi registrati nel 2002* pari a circa il 6.3 %  di tutti i decessi registrati nel 2002* 
(circa 9 milioni) e doppia rispetto alla media Mondiale  (3.1 %)(circa 9 milioni) e doppia rispetto alla media Mondiale  (3.1 %) . . 

Tale proporzione Tale proporzione èè al netto del vantaggio derivante dal al netto del vantaggio derivante dal 
guadagno in mortalitguadagno in mortalitàà relativo alle patologie cardiovascolari relativo alle patologie cardiovascolari 
(CHD)(CHD)

In Italia si stimano tra i 30 ed i 40.000 morti lIn Italia si stimano tra i 30 ed i 40.000 morti l’’anno.anno.

*(*(RehmRehm J, Room R. J, Room R. refref.:.:AlcoholAlcohol asas a a riskrisk factorfactor forfor GBD, GBD, EurEur. . AddAdd. Res. 2003). Res. 2003)



CONSIDERAZIONI

Molti aspetti del problema alcol sono attualmente Molti aspetti del problema alcol sono attualmente 
sottostimati nonostante lsottostimati nonostante l’’enorme impatto dellenorme impatto dell’’alcol alcol 
sulla salute pubblica.sulla salute pubblica.
LL’’impatto impatto alcolcorrelatoalcolcorrelato sulla salute e sulla societsulla salute e sulla societàà
ha assunto nel corso degli anni un peso crescente ha assunto nel corso degli anni un peso crescente 
a fronte di nuovi modelli e culture del bere nelle a fronte di nuovi modelli e culture del bere nelle 
quali per i giovani le bevande alcoliche assumono quali per i giovani le bevande alcoliche assumono 
valore dvalore d’’uso (edonistico, estetico, simbolico, uso (edonistico, estetico, simbolico, 
comportamentale, relazionale)  picomportamentale, relazionale)  piùù che di consumo che di consumo 
come inteso dalla cultura tradizionale e come inteso dalla cultura tradizionale e 
Mediterranea del bere (moderazione, ai pasti, Mediterranea del bere (moderazione, ai pasti, 
controllo formale della famiglia e della societcontrollo formale della famiglia e della societàà).).

CONSIDERAZIONI

Tutte le evidenze scientifiche sollecitano interventi Tutte le evidenze scientifiche sollecitano interventi 
adeguati ai bisogni emergenti che bilancino, da un adeguati ai bisogni emergenti che bilancino, da un 
lato, llato, l’’esigenza di non scoraggiare la moderazione esigenza di non scoraggiare la moderazione 
e, dalle, dall’’altro, di non sollecitare al bere chi non altro, di non sollecitare al bere chi non 
consuma. consuma. 
Occorre tenere in debito conto la necessitOccorre tenere in debito conto la necessitàà di di 
interventi mirati alle differenti situazioni e ai interventi mirati alle differenti situazioni e ai 
differenti target di popolazione differenti target di popolazione adattandoli in adattandoli in 
funzione del rischio con cui ci si confrontafunzione del rischio con cui ci si confronta
adottando le misure e le iniziative che tali differenti adottando le misure e le iniziative che tali differenti 
target comportanotarget comportano..



Livelli di rischio e criteri di intervento

Identificazione, valutazione, 
consulenza specialistica, 
follow-up

Intervento 
specialistico

Criteri ICD-10 

AUDIT=20
Alto (alcol- dipendenza)

Identificazione, valutazione, 
intervento breve, follow-up

Consigli 
accompagnati da 
breve consulenza 
psicologica e 
monitoraggio 
continuo

=350g/peso corporeo uomini

=210 g/peso corporeo donne* 
Presenza di danno alla salute

AUDIT 16-19

Dannoso

Identificazione, valutazione, 
intervento breve

Consigli in forma 
breve

280-349 g/peso corporeo 
uomini

140-209 g/peso corporeo 
donne*

AUDIT-C=5 uomini

AUDIT-C=4 donne

AUDIT 8-15

A rischio

Educazione sanitaria, 
supporto, modelli di 
riferimento

Prevenzione primaria<280g/peso corporeo uomini

<168g/peso corporeo donne*

AUDIT-C<5 uomini

AUDIT-C<4 donne

AUDIT<8

Basso

Ruolo assistenza 
primaria

InterventoCriteri
Livello di 
Rischio

*Qualsiasi consumo in donne in gravidanza, soggetti di età inferiore ai 16 anni o con patologie o trattamenti con controindicazioni per il consumo di alcol            
Fonte: Anderson P. Alcohol and Primary Health Care. Copenhagen: WHO Regional Publications 1996; 

La FAP WHO 2005 dedica un intero paragrafo alle       La FAP WHO 2005 dedica un intero paragrafo alle       
““alcoholalcohol freefree situationssituations”” , alle circostanze o occasioni o , alle circostanze o occasioni o 
periodi della vita in cui periodi della vita in cui èè appropriato evitare appropriato evitare 
completamente lcompletamente l’’uso di alcol. uso di alcol. 

Tra le situazioni elencate, oltre a quelle relative alla Tra le situazioni elencate, oltre a quelle relative alla 

sicurezza stradale, quelle relative:sicurezza stradale, quelle relative:

•• alla sicurezza nei luoghi di lavoro alla sicurezza nei luoghi di lavoro 

•• alla gravidanzaalla gravidanza
•• allall’’etetàà infantile ed adolescenzialeinfantile ed adolescenziale
•• ai luoghi deputati allo sport, agli eventi musicali o ai luoghi deputati allo sport, agli eventi musicali o 

comunque di aggregazione giovanilecomunque di aggregazione giovanile

sono quelli per cui esistono evidenze di prioritsono quelli per cui esistono evidenze di prioritàà di di 
intervento ai fini della sicurezza e della salute.intervento ai fini della sicurezza e della salute.

Framework Policy on 
Alcohol 2005-2010



Framework Policy on 
Alcohol 2005-2010

Le strategie per la prevenzione

Volendo tentare di individuare alcune strategie Volendo tentare di individuare alcune strategie 
prioritarie da perseguire nel prossimo futuro mirate prioritarie da perseguire nel prossimo futuro mirate 
allall’’esigenza di ridurre lesigenza di ridurre l’’impatto impatto alcolcorrelatoalcolcorrelato nella nella 
popolazione si può far riferimento alle principali popolazione si può far riferimento alle principali 
proposteproposte avanzate dalla avanzate dalla Consulta Nazionale AlcolConsulta Nazionale Alcol
ai Ministri competenti. Nel corso delle attivitai Ministri competenti. Nel corso delle attivitàà svolte svolte 
nel 2005 la Consulta ha segnalato un nucleo nel 2005 la Consulta ha segnalato un nucleo 
rappresentativo delle pirappresentativo delle piùù rilevanti indicazioni per rilevanti indicazioni per 
ll’’attuazione di strategie preventive finalizzate agli attuazione di strategie preventive finalizzate agli 
ambiti richiamati dallambiti richiamati dall’’artart.1.1 della legge 125/2001.della legge 125/2001.



LL’’Articolo 4 della Legge 125/2001 ha istituito Articolo 4 della Legge 125/2001 ha istituito 
la Consulta Nazionale sullla Consulta Nazionale sull’’alcol e sui alcol e sui 
problemi alcol correlati definendone le problemi alcol correlati definendone le 
funzioni e le prerogative che possono funzioni e le prerogative che possono 
essere ricondotte ad attivitessere ricondotte ad attivitàà di formulazionedi formulazione
didi pareri e propostepareri e proposte per il perseguimento per il perseguimento 
delledelle finalitfinalitàà e degli obiettivi e degli obiettivi definiti definiti 
dall'articolo 1 della Legge 125/2001dall'articolo 1 della Legge 125/2001

La Consulta Nazionale Alcol
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Una prima proposta Una prima proposta èè quella diquella di integrare il divieto di integrare il divieto di 
venditavendita di alcolici di alcolici a quello vigente di a quello vigente di 
somministrazione ai giovani al di sotto dellsomministrazione ai giovani al di sotto dell’’etetàà
legale.legale.

Una seconda proposta, peraltro giUna seconda proposta, peraltro giàà considerata considerata 
nellnell’’ambito della proposta della futura Community ambito della proposta della futura Community 
StrategyStrategy on on AlcoholAlcohol a livello EU, coerente con la a livello EU, coerente con la 
tendenza europea di armonizzare ovunque a 18 tendenza europea di armonizzare ovunque a 18 
anni lanni l’’etetàà minima, riguarda minima, riguarda ll’’innalzamento dellinnalzamento dell’’etetàà
dagli attuali 16 anni ai 18 annidagli attuali 16 anni ai 18 anni, accompagnando tali , accompagnando tali 
modifiche con un adeguato modifiche con un adeguato rafforzamento dei rafforzamento dei 
controllicontrolli e applicazione delle relative sanzioni a e applicazione delle relative sanzioni a 
carico degli esercenti che violino tali norme.carico degli esercenti che violino tali norme.

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol

Sempre nellSempre nell’’ottica della protezione dei ottica della protezione dei 
giovani dalle pressioni al bere che ne giovani dalle pressioni al bere che ne 
determinano la precocitdeterminano la precocitàà (e quindi (e quindi 
ll’’incremento del rischio nellincremento del rischio nell’’etetàà adulta) adulta) 
occorreoccorre rafforzare le misure relative alle rafforzare le misure relative alle 
modalitmodalitàà di marketing e di pubblicitdi marketing e di pubblicitàà che che 
promuovono lpromuovono l’’alcol, inclusa la alcol, inclusa la 
sponsorizzazione di eventi che richiamano i sponsorizzazione di eventi che richiamano i 
giovani.giovani.

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol



Al di lAl di làà di ulteriori e possibili revisioni del codice di di ulteriori e possibili revisioni del codice di 
autoregolamentazione (e di cui si discute a livello autoregolamentazione (e di cui si discute a livello 
europeo) sarebbe opportuno proporre laeuropeo) sarebbe opportuno proporre la creazione creazione 
di un fondo da destinare alla ricerca e alla di un fondo da destinare alla ricerca e alla 
prevenzioneprevenzione garantito da adeguate forme di garantito da adeguate forme di 
prelievo (ad esempio sullprelievo (ad esempio sull’’IVA o sugli investimenti IVA o sugli investimenti 
pubblicitari destinati alla promozione delle pubblicitari destinati alla promozione delle 
bevande alcoliche). Un fondo di prevenzione bevande alcoliche). Un fondo di prevenzione 
specifico specifico èè stato creato negli anni trascorsi per il stato creato negli anni trascorsi per il 
fumo attraverso una maggiore tassazione delle fumo attraverso una maggiore tassazione delle 
sigarette; tale opzione sarebbe comunque da sigarette; tale opzione sarebbe comunque da 
tenere in stretta considerazione.tenere in stretta considerazione.

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol

Una prioritUna prioritàà costante e riemergente costante e riemergente èè quella relativa quella relativa 
adad alcol  e guidaalcol  e guida. . Tra le proposte che Tra le proposte che èè realistico realistico 
avanzare ci sono quelle relative alle esperienze giavanzare ci sono quelle relative alle esperienze giàà in in 
atto in altre nazioni europee e relative alla dotazione diatto in altre nazioni europee e relative alla dotazione di
checkcheck--pointspoints per   misurazione  tramite per   misurazione  tramite etilometroetilometro
delldell’’alcol consumato nei locali frequentati in particolare alcol consumato nei locali frequentati in particolare 
dai giovani, e ldai giovani, e l’’abbassamento dellabbassamento dell’’alcolemiaalcolemia
consentita alla guida con  misure   differenziali  per i consentita alla guida con  misure   differenziali  per i 
guidatori principianti, piguidatori principianti, piùù giovani e quindi pigiovani e quindi piùù inespertiinesperti. . 
Sempre in tale prospettiva potrebbe essereSempre in tale prospettiva potrebbe essere modificata modificata 
la norma relativa al divieto di vendita di superalcolicila norma relativa al divieto di vendita di superalcolici
sulle autostrade nelle ore notturnesulle autostrade nelle ore notturne estendendola al estendendola al 
divieto di vendita di tutte le bevande alcolichedivieto di vendita di tutte le bevande alcoliche..

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol



La Campagna del 2005 – 2006
Testimonial APD 2006

Diario Europa 2005-2006 - Saper scegliere
http://europa.eu.int/comm/consumers/cons_info/consumer_diary_en.htm
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Per la sensibilizzazione, in particolare dei giovani, sugli Per la sensibilizzazione, in particolare dei giovani, sugli 
effetti delleffetti dell’’alcol, si proponealcol, si propone ll’’attuazione di programmi di attuazione di programmi di 
promozione della salute riguardanti lpromozione della salute riguardanti l’’alcol e le alcol e le 
problematiche problematiche alcolcorrelatealcolcorrelate nei contesti scolasticinei contesti scolastici. . 

I programmi, differenziati per fascia di etI programmi, differenziati per fascia di etàà, dovrebbero , dovrebbero 
favorire lfavorire l’’incremento delle abilitincremento delle abilitàà e di capacite di capacitàà critica deicritica dei
giovani giovani attraverso il sostegno e la formazione degli attraverso il sostegno e la formazione degli 
insegnanti, dei gruppi di pari e, in continuitinsegnanti, dei gruppi di pari e, in continuitàà, dei genitori ., dei genitori .

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol
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Inoltre programmi specifici di prevenzione, diInoltre programmi specifici di prevenzione, di

identificazione precoce di abuso alcolico e di identificazione precoce di abuso alcolico e di 

intervento breveintervento breve andrebbero previsti perandrebbero previsti per tutti tutti 

i luoghi di lavoroi luoghi di lavoro e rafforzati i controlli per e rafforzati i controlli per 

tutte le categorie a maggior rischio indicate tutte le categorie a maggior rischio indicate 

dalle normative vigenti.dalle normative vigenti.

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol
L’intesa Stato-Regioni



LL’’informazione e la sensibilizzazione della informazione e la sensibilizzazione della 
popolazione generalepopolazione generale su alcol e giovani, su alcol e giovani, 
alcol e donna, alcol e gravidanza , alcol e alcol e donna, alcol e gravidanza , alcol e 
lavoro sono da considerarsi prioritari e da lavoro sono da considerarsi prioritari e da 
proporre in maniera sistematica attraverso proporre in maniera sistematica attraverso 
iniziative costanti e di iniziative costanti e di mediomedio--lungolungo terminetermine ..

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol

I libretti per la promozione della salute e la prevenzione



I libretti per la promozione della salute e la prevenzione

LL’’informazione e la sensibilizzazione della informazione e la sensibilizzazione della 
popolazione generale su alcol e giovani, alcol e popolazione generale su alcol e giovani, alcol e 
donna, alcol e gravidanza , alcol e lavoro sono da donna, alcol e gravidanza , alcol e lavoro sono da 
considerarsi prioritari e da proporre in maniera considerarsi prioritari e da proporre in maniera 
sistematica attraverso iniziative costanti e di sistematica attraverso iniziative costanti e di 
mediomedio--lungolungo terminetermine ..

Dato il contributo insostituibile delle,Dato il contributo insostituibile delle, associazioni associazioni 
di volontariato basate sul mutuodi volontariato basate sul mutuo--aiutoaiuto èè opportuno opportuno 
sollecitare lasollecitare la individuazione delle modalitindividuazione delle modalitàà atte a atte a 
garantire sia a livello nazionalegarantire sia a livello nazionale (per le associazioni (per le associazioni 
di coordinamento)di coordinamento) sia a livello regionale e locale, il sia a livello regionale e locale, il 
necessario sostegno alla loro attivitnecessario sostegno alla loro attivitàà ordinariaordinaria..

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol



Le risorse per gli alcolisti - Volontariato

Infine laInfine la ricerca ricerca e la e la formazione. formazione. 
Complessivamente,Complessivamente, il il Piano Nazionale Alcol e Salute Piano Nazionale Alcol e Salute 
(PNAS(PNAS), che recepisce le indicazioni emergenti dalla ), che recepisce le indicazioni emergenti dalla 
Relazione annuale al Parlamento del Ministro della Salute Relazione annuale al Parlamento del Ministro della Salute 
sullo stato di implementazione della 125/2001, considera sullo stato di implementazione della 125/2001, considera 
parzialmente tali aree che dovrebbero pertanto esser parzialmente tali aree che dovrebbero pertanto esser 
riconsiderate nella loro integralitriconsiderate nella loro integralitàà ricomprendendoricomprendendo, quindi, , quindi, 
ad esempio, anchead esempio, anche le le aree relative alla ricerca (comma aree relative alla ricerca (comma e)e)
della 125/2001) e alla formazione e aggiornamento del della 125/2001) e alla formazione e aggiornamento del 
personale che si occupa di problemi personale che si occupa di problemi alcolcorrelatialcolcorrelati. . 
A tale riguardo sarebbe opportuno proporreA tale riguardo sarebbe opportuno proporre un un programma programma 
di formazione e ldi formazione e l’’integrazione di attivitintegrazione di attivitàà specifiche specifiche 
riguardanti lriguardanti l’’identificazione precoce e lidentificazione precoce e l’’intervento breve intervento breve 
secondo lo standard europeo (PHEPA) nei secondo lo standard europeo (PHEPA) nei settingsetting di di 
medicina generale ed in quelli sociomedicina generale ed in quelli socio--sanitari di prevenzione sanitari di prevenzione 
ed assistenza primaria.ed assistenza primaria. (Country (Country StrategyStrategy pubblicata)pubblicata)

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol





Un discorso a parte merita lUn discorso a parte merita l’’esigenza di poter esigenza di poter 
disporre didisporre di sistemi di rilevazione statistica ed sistemi di rilevazione statistica ed 
epidemiologicaepidemiologica maggiormente idonei a monitorare maggiormente idonei a monitorare 
sia i consumi che lsia i consumi che l’’impatto dellimpatto dell’’alcol sulla alcol sulla 
popolazione. La Consulta Nazionale Alcol propone popolazione. La Consulta Nazionale Alcol propone 
che unche un sistema specifico di monitoraggio sullsistema specifico di monitoraggio sull’’alcolalcol
venga attivato dal Ministero della Salute secondo venga attivato dal Ministero della Salute secondo 
modalitmodalitàà e criteri in parte gie criteri in parte giàà identificati, integrate da identificati, integrate da 
indicazioni tecniche specifiche che gli organismi e le indicazioni tecniche specifiche che gli organismi e le 
istituzioni competenti in tema di monitoraggio istituzioni competenti in tema di monitoraggio 
vorranno apportare al fine di adeguare lvorranno apportare al fine di adeguare l’’attuale attuale 
livello informativo alle esigenze sanitarie e sociali sia livello informativo alle esigenze sanitarie e sociali sia 
regionali che nazionali, correlate alla prevenzione regionali che nazionali, correlate alla prevenzione 
delle patologie e dei problemi alcoldelle patologie e dei problemi alcol--correlati.correlati.

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol

La Consulta Nazionale Alcol sollecita il La Consulta Nazionale Alcol sollecita il 
coinvolgimento nelle attivitcoinvolgimento nelle attivitàà di realizzazione deldi realizzazione del
Sistema Informativo e di Monitoraggio sullSistema Informativo e di Monitoraggio sull’’AlcolAlcol di di 
tutte le istituzioni nazionali e regionali, le tutte le istituzioni nazionali e regionali, le 
organizzazioni, le societorganizzazioni, le societàà scientifiche e il terzo scientifiche e il terzo 
settore che possano contribuire a rendere il settore che possano contribuire a rendere il 
sistema coordinato, efficace ed adeguato a sistema coordinato, efficace ed adeguato a 
garantire nel tempo lgarantire nel tempo l’’implementazione di un implementazione di un 
sistema orientato a soddisfare le esigenze di tutti sistema orientato a soddisfare le esigenze di tutti 
gli utenti finali: gli alcolisti e le loro famiglie, i gli utenti finali: gli alcolisti e le loro famiglie, i 
cittadini, i politici, gli operatori sanitari e sociali.cittadini, i politici, gli operatori sanitari e sociali.

Le proposte della Consulta Nazionale Alcol



Monitoraggio. 
I possibili partner istituzionali

Le proposte avanzate non esauriscono le tante Le proposte avanzate non esauriscono le tante 
problematiche connesse allproblematiche connesse all’’impatto sociale e impatto sociale e 
sanitario dellsanitario dell’’alcol in Italia ma possono alcol in Italia ma possono 
rappresentare un nucleo consistente di ipotesi su rappresentare un nucleo consistente di ipotesi su 
cui cui èè necessario costruire e consolidare un necessario costruire e consolidare un 
consenso, sociale ancora prima che politico, sulle consenso, sociale ancora prima che politico, sulle 
modalitmodalitàà che possono giovare ad un migliorato che possono giovare ad un migliorato 
approccio preventivo individuale e collettivo approccio preventivo individuale e collettivo 
nellnell’’interesse della societinteresse della societàà..

Conclusioni


