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Rischio alcolcorrelato e strategie di 
prevenzione basate sull’evidenza
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Epidemiologia e monitoraggio alcolcorrelato. 
Il contributo dell’ISS

http://www.osservasalute.it/index.php/rapporto/argomenti/2010/10�
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The World Health Organisation's 
European Charter on Alcohol states 

the following:

"All people have the right to a family, 
community and 

working life 
protected from accidents,

violence and other negative 
consequences of alcohol 

consumption.“

"Promote public, private and 
working environments 

protected from accidents and violence
and other negative consequences of 

alcohol consumption."
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ALCOL : 
tossico, cancerogeno, psicotropo, induttore di 

dipendenza, calorico e anti-nutriente
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ALCOL , prima sostanza più dannosa 
SOCIALMENTE delle droghe
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La bassa percezione del RISCHIO
dell’impatto sociale dell’alcol 

WELFARE non solo SALUTE

DANNI, LESIONI,INCIDENTI a danno di terzi :
Incidenti stradali, violenza, violenza domestica, danni al 

feto,  trasmissione di virus, danni al patrimonio

PROBLEMI FAMILIARI :  divorzi, separazioni, perdita 
della sicurezza economica e del benessere familiare, 

maltrattamento dei minori, perdita del lavoro

COSTI PAGATI DALLA SOCIETA’: perdita della 
produttività, assenteismo, costi sanitari, contrasto agli atti 

di criminalità agiti sotto gli effetti dell’alcol, costi della 
sicurezza, delle forze dell’ordine , costi sostenuti dalle  

assicurazioni, dal sistema carcerario
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Alcol: il danno arrecato a terzi

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of 
the Government of Catalonia: Barcelona. 

Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria. Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura 
di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf
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Il danno ai “terzi”:
nuoce agli esperti…
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Le 10 aree di azione/intervento sull’alcol 
per favorire il cambiamento nelle policies 

1.prezzi di vendita
2.accessibilità degli alcolici
3.commercializzazione delle bevande alcoliche
4.produzione illegale e informale di alcolici
5.alcol e guida
6.caratteristiche di consumo
7.interventi socio-sanitari
8.sensibilizzazione pubblica
9.interventi sulla popolazione  e in ambito 
lavorativo
10.monitoraggio e valutazione.
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Le Linee guida
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Il danno prodotto 
dall’alcol sul bevitore

•Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of 
the Government of Catalonia: Barcelona. 

•Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria. Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura 
di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB (http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf)
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l’alcol causa circa 60
differenti condizioni di
malattia ed infortunio
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RISCHI
RELATIVI

in funzione 
di patologie e 

livelli di consumo

Il consumo 
MODERATO
di alcol non è 

MAI
privo di rischi
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Mortalità alcol-attribuibile 
ITALIA - 2008

STIME Osservatorio Nazionale Alcol – Rep Salute Popolazione CNESPS

L’alcol è responsabile del 
4,4% e del 2,5% 
dei decessi per 

neoplasie maligne, 
maschili e femminili 

rispettivamente. 

Le percentuali di morti per 
tumori benigni 

dovuti al consumo di alcol sono 
l’8,6% e 4,2%.

Il report verrà presentato il 30 Giugno in ISS
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RISCHI RELATIVI in funzione di patologie e livelli di 
consumo: il rischio è anche nella moderazione

IPERTENSIONE ARTERIOSA
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RISCHI RELATIVI in funzione di patologie e livelli di 
consumo: il rischio è anche nella moderazione

ICTUS EMORRAGICO
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ALCOL: i benefici sulla salute

Le quantità che riducono la mortalità sono
di:
- ZERO grammi al di sotto dei 35 anni;
- di 4 grammi (femmine) e 11 grammi
(maschi) al giorno per gli ANZIANI

Fonte: White, BMJ 2002

I benefici in termini di
salute del bere
MODERATO sono
circoscritti a (poche)
identificate condizioni.

Il beneficio è riportato
SEMPRE per valori di
consumo molto bassi (in
media 10-15 gr/die) con
sostanziali differenze di
genere ed età, MAI
GENERALIZZABILI
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Alcol & Cardiopatie

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of 
the Government of Catalonia: Barcelona. Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria.

Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

L’impatto del consumo di alcol sulla mortalità
Global Status Report on Alcohol WHO 2011
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La mortalità alcolcorrelata
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 Ogni anno in Italia oltre 20.000
persone , 13.000 uomini e 7.000 donne,
di età superiore ai 15 anni muoiono
per una causa di morte totalmente o
parzialmente alcol correlata.

 Nel 2007 il 4,4% dei decessi tra gli
uomini e il 2,5% tra le donne è correlato
con il consumo di alcol. Tutti i decessi
sarebbero parzialmente o totalmente
potenzialmente evitabili a fronte di un
corretta interpretazione del bere.

La mortalità alcolcorrelata in 
ITALIA

Oltre 20.00 decessi l’anno
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I decessi da incidente stradale
rappresentano la causa più frequente di
morte per i giovani in Europa; le
statistiche rilevano come i giovani di età
compresa tra i 18 e i 24 anni siano quelli
per i quali è più elevato il rischio di
determinare o subire un incidente.
L’alcol alla guida rappresenta la
prima causa di decesso tra i giovani
in Italia (oltre 2000/anno).

L’alcol alla guida è la prima
causa (evitabile) di morte tra i
giovani
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Dall’analisi della mortalità italiana si può verificare che accanto all’impatto delle
patologie totalmente alcol-attribuibili con frazioni di mortalità alcol-attribuibile pari
al 100%, numerose cause parzialmente attribuibili sono responsabili di un
rilevante carico di mortalità specifica e tra queste risultano maggiormente
determinanti:

 gli incidenti stradali con frazioni di attribuibilità pari a 38,1% per gli
uomini e 18,4% per le donne;

 la cirrosi epatica, i cui valori sono pari a 60,5% per gli uomini e 51,5% per le
donne;

 il tumore dell’orofaringe con frazioni di attribuibilità pari a 36,6% per gli uomini e
21,8% per le donne;

 il tumore alla laringe con percentuali di mortalità alcol-attribuibile pari a 49,2% per
gli uomini e 37,1% per le donne;

 il tumore al fegato con valori equivalenti a 36,5% per gli uomini e 26,1% per le
donne;

 l’epilessia con il 49,5% e 43,3% di alcol-attribuibilità rispettivamente per gli
uomini e per le donne;

 le varici esofagee con valori pari a 57,7% per gli uomini e 49,2% per le donne
sono altamente alcol-attribuibili.

La mortalità alcolcorrelata in 
ITALIA

Oltre 20.00 decessi l’anno
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Le patologie per le quali si registrano “risparmi” in
termini di decessi alcol correlati risultano il diabete
mellito, le malattie ischemiche del cuore, la colelitiasi,
emorragia celebrale e ictus ischemico (ma solo per le
donne), con un numero di decessi complessivamente
risparmiati pari a circa 4.460 per gli uomini e 2.740 per
le donne.

Pur con tali risparmi l’impatto dell’alcol sulla mortalità
al netto dei “guadagni” derivanti dai considerati effetti
protettivi l’alcol causa oltre 20.000 decessi l’anno a cui
sono da sommare quelli degli individui al di sotto dei
15 anni

La mortalità alcolcorrelata in 
ITALIA

Oltre 20.00 decessi l’anno

IMPLICAZIONI DI SALUTE PUBBLICA: ESTREMA 
CAUTELA CON I MESSAGGI SALUTISTICI E 

COMPLETEZZA DELL’INFORMAZIONE PER GARANTIRE 
SCELTE INFORMATE
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA
Interpretare l’alcol

USO DELL’ALCOL

CONSUMO DI ALCOL
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA

CONSUMO DI ALCOL
Bere
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Consumo medio pro-capite

La tendenza del consumo medio pro-capite nella popolazione 15+  consente 
di poter stimare raggiungibile nel 2015 il target di circa 6 litri di alcol puro
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La riduzione del consumo medio 
pro-capite in Italia

La constatazione della riduzione del 
consumo medio 

pro-capite induce, tuttavia, una domanda :

CHI HA RIDOTTO ???



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Variazioni dei consumi in UA . 2003-2009  M+F 

Maschio+Femmina >11 anni
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Uomini >11 anni
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consumo (Unità Alcoliche - 1 UA = 12 gr) . Maschi. Anni 2003-2009

Nel corso degli anni la persistenza dello “zoccolo duro” dei consumatori
a rischio è la testimonianza che la riduzione dei consumi medi giornalieri
ha interessato prevalentemente coloro che erano già moderati e inclini
ad una ulteriore moderazione.
Agire attraverso la prevenzione e le norme facendo leva sul senso di
approvazione e/o disapprovazione sociale del consumo rischioso
potrebbe essere la chiave vincente per far DECRESCERE i consumi
nelle categorie evidentemente a maggior rischio.

Le declinazioni del bere nel tempo
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Uomini 11-15 anni
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Obiettivo 

ZERO ALCOL
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Donne >11 anni
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Sfruttare la naturale tendenza femminile ad una minore abitudine al bere
è l’elemento fondamentale per far DECRESCERE da un lato i consumi
nelle categorie evidentemente a maggior rischio e dall’altro per
rinnovare e rafforzare la centralità della funzione di EDUCAZIONE,
REGOLAZIONE, CONTROLLO di cui la donna è stata tradizionalmente
depositaria nei confronti dei figli, del partner, della famiglia.
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Donne 11-15 anni
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Consumatori a rischio 
Si definiscono a rischio i consumi quantitativi oltre i
quali gli effetti dell’alcol influiscono negativamente
sull’individuo. Secondo le linee guida italiane per
una sana alimentazione un individuo è da
considerarsi a maggior rischio:

E’ inoltre a maggior rischio il consumo in un’unica
occasione di 5 o più bevande alcoliche, una
modalità estremamente diffusa tra i giovani da
dieci anni circa, nota come Binge drinking
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0-1-2
I limiti MASSIMI per la tutela della SALUTE
Adottate in USA, “coming soon” in Italia…

0
bicchieri

< 16 anni

1
bicchiere
- DONNE

- > 65 anni
- 16-20 anni

2
bicchieri
UOMINI
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L’identificazione dei consumatori a rischio in 
una prospettiva di salute pubblica:

l’esigenza di un indicatore di “sintesi”

CONCENTRAZIONE 
DEI CONSUMI

“BINGE 
DRINKING”

RISCHIO

QUANTITA’
QUOTIDIANE
CONSUMATE

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati 
Istat Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  IaConf. Naz. 
Alcol Roma 2008
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Consumatori a rischio (%) 
per sesso e classi di età. 

Circa  9.000.000 di  CONSUMATORI A RISCHIO
(Circa 7 milioni maschi e 2 milioni femmine)



Available at 
http://www.epicentro.iss.it/vintage/outputs.asp

Available at 
http://www.epicentro.iss.it/vintage/outputs.asp

Available at 
http://www.epicentro.iss.it/vintage/outputs.asp



Available at 
http://www.epicentro.iss.it/vintage/outputs.asp

Available at 
http://www.epicentro.iss.it/vintage/outputs.asp

Database on best practices 



Available at http://www.epicentro.iss.it/vintage/outputs.asp
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Il contributo delle diverse bevande alcoliche al consumo 
complessivo ed alle eccedenze quotidiane 
COSA e QUANTO RIDURRE – MASCHI

Bicchieri di alcol consumati al giorno dai soli consumatori quotidiani di alcolici e stima del contributo (%) delle
differenti bevande sull’intake e sull’eccedenza. Uomini 11+ per classi di età. Anno 2007

Per rientrare nei parametri stabiliti dalle Linee Guida 
Nutrizionali Italiane occorrerebbe , per i consumatori che 
usano quotidianamente alcolici RIDURRE:
• 11-18 anni    185.000 bicchieri/die (38 % vino; 24.3 % birra;

19.3 liquori)
• 19-64 anni 4.000.000 bicchieri/die (60 % vino; 33% 

altre)
• >64 anni     4.250.000 bicchieri/die (94% vino....)
Ovviamente andrebbero ridotti anche i bicchieri in eccesso 
di quanti non bevono quotidianamente e di cui è ardua la 
stima
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Bicchieri di alcol consumati al giorno dai soli consumatori quotidiani di alcolici e stima del contributo (%) delle
differenti bevande sull’intake e sull’eccedenza. Donne 11+ per classi di età. Anno 2007

Il contributo delle diverse bevande alcoliche al consumo 
complessivo ed alle eccedenze quotidiane 

COSA e QUANTO RIDURRE – FEMMINE
Per rientrare nei parametri stabiliti dalle Linee Guida 
Nutrizionali Italiane occorrerebbe , per le consumatrici che 
usano quotidianamente  alcolici RIDURRE:
• 11-18 anni     24.000  bicchieri/die (23 % vino; 42 % birra;

22 % liquori)
• 19-64 anni   800.000  bicchieri/die  (71 % vino; 19% 

altre; 5 % birra)
• >64 anni   1.040.000 bicchieri/die (97% vino...)
Ovviamente andrebbero ridotti anche i bicchieri in eccesso 
di quante non bevono quotidianamente e di cui è ardua la 
stima 
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Binge drinkers  
Italia 2009

Oltre  4.000.000 di  binge drinkers
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Non solo “binge drinking” ma anche
eccedenza quotidiana con consumi
rischiosi….

Accanto al binge drinking sostanziali modifiche si sono
osservate rispetto al consumo moderato e sono ormai
consolidate le tendenze che vedono proporzioni significative
di giovanissimi, adolescenti e giovani che superano i limiti di
consumo alcolico considerati a minor rischio dalle Linee Guida
nutrizionali .

Mediamente nel corso dell’ultimo quinquennio si può
affermare che una quota pari a circa 1milione e 400mila gli
individui tra gli 11 ed i 25 anni seguono modalità
rischiose di consumo alcolico, rischio evitabile a fronte di
una interpretazione adeguata delle esigenze di un buono stato
di salute e di sicurezza individuale e collettiva.
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475.000 11-15enni a RISCHIO in Italia

Le criticità relative alla diffusione del 
CONSUMO A RISCHIO di ALCOL tra i GIOVANI

395.000  16-20enni a RISCHIO in Italia

500.000 21-25enni a RISCHIO in Italia
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA
Modalita’di interpretazione

USO DELL’ALCOL
ALCOL COME SOSTANZA

Valore d’uso legato a  effetti desiderati
di intossicazione
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Alcol e CERVELLO: che PIACERE !!!
Il regalo del sabato sera… il “binge 

drinking”
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Qual è il rischio che non percepiamo ?
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I LAVORATORI DI DOMANI

Bere alcolici sotto i 16 anni
produce in maniera più rapida
rispetto ad un adulto fenomeni di
intossicazione, la perdita di
coordinamento, la riduzione della
lucidità, il rallentamento dei riflessi
e la visione alterata degli stimoli
luminosi, diminuzione della
memoria e in alcuni casi perdita di
coscienza.
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Source: DeBellis et al 2000 

Abitudini giovanili per esiti da anziani…
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Source: DeBellis et al 2000 

MEMORIA e CAPACITA COGNITIVA:
in media - 10 % (e oltre…) 
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L’alcol “spegne” la memoria
dei giovani…
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PADOVA, PESCARA… 
il BOTELLON…

PESCARA.Comune 
contro Botellòn: «città 

ridotta a latrina». 
La polemica annulla il 
secondo botellon in 

spiaggia 

PADOVA. Il Sindaco:
“Botellòn, massimo 

un litro d'alcol 
ciascuno”

Cento agenti e 
etilometri in città 

http://www.cityrumors.it/pescara/cronaca/pescara-secondo-botellon-annullato-33813.html�
http://www.cityrumors.it/pescara/cronaca/pescara-secondo-botellon-annullato-33813.html�
http://www.cityrumors.it/pescara/cronaca/pescara-secondo-botellon-annullato-33813.html�
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BARCELLONA … il BOTELLON
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HAPPY HOURS

OPEN BAR

DRINK AS MUCH 
AS YOU CAN ALL YOU CAN

DRINK

ELABORAZIONE CULTURALE 
DEL RISCHIO
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Un mare di birra….
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Un bicchiere fa bene…..
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AVIS COMUNALE ARBIA.
La birra fa sangue…..
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PUBBLICITA’
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Alcol e pubblicità



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Alcol e pubblicità : investimenti + 83 % in 3 anni e
differenziazione (outdoor, radio e cinema OUT rafforzamento
riviste e giornali, conferma TV e new entry sul web…)
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Pubblicità: che cosa dovrebbe essere 
garantito dall’autoregolamentazione ?



“Sono vietate allusioni al successo sociale, sessuale 
sportivo…”
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LA “PREVENZIONE” DEL 
TERZO MILLENNIO

BEVI
RESPONSABILMENTE

BEVI
CONSAPEVOLMENTE

…… ??????????.......
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La “prevenzione” del Terzo millennio

Nel corso degli ultimi anni alle modalità di
marketing commerciale sono stati integrate
nuove strategie e supportato iniziative di
informazione, comunicazione, prevenzione,
sensibilizzazione promosse da soggetti non
deputati a tale ruoli tipicamente istituzionali
per esaltare e consolidare il concetto a
notoriamente di basso profilo dissuasivo del
"bere responsabilmente" o del "bere
consapevolmente" che ovviamente non pone
in evidenza il vero significato della
responsabilità, della consapevolezza e,
sopratutto, della moderazione.
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La “prevenzione” del Terzo millennio

L'OMS, nella Framework on Alcohol, è chiara
a riguardo (ma basterebbe il buon senso e
l’etica insita nella responsabilità d’impresa
oltre che di un fair play politically correct):
Appellarsi esclusivamente alla responsabilità
individuale di bere con responsabilità manca di
significato contestuale, non considera il fatto
che le decisioni spesso devono essere prese
quando l’individuo è già intossicato, e
raramente produce una risposta significativa in
termini di comportamento.
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WHO. Framework on Alcohol
47. In aggiunta alle figure chiave e alle parti
interessate in salute pubblica, i produttori di
bevande alcoliche e le industrie insieme alle
organizzazioni collegate hanno un ruolo primario
per fare in modo che la produzione, la
distribuzione, la promozione e la vendita di
bevande alcoliche rispettino lo standard più
elevato di etica di impresa.
Le politiche di salute pubblica che riguardano
l’alcol devono essere formulate da interessi di
salute pubblica, senza interferenze da parte di
interessi commerciali.
Il coinvolgimento dei produttori di bevande
alcoliche e delle industrie collegate in programmi
di educazione rivolte ai giovani o in attività
giovanili è discutibile in quanto il loro supporto,
diretto o indiretto, può essere visto come un
tentativo di guadagnare credibilità presso una
platea giovanile.
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“BEVI RESPONSABILMENTE” ???
Se provate a chiedere a dei ragazzi ma anche 
ad adulti  di analizzare la frase e spiegare cosa 
ne pensano vi risponderanno:

 BEVI è un imperativo… che scelta si ha?
 RESPONSABILMENTE che dimensione è ?

E’ una modalità di comunicazione ambigua 
(tipica degli adulti, aggiungono i giovani…)

BERE E’ UNA RESPONSABILITA’
è un messaggio più educativo

SE si sceglie di bere, si beve SEMPRE in LIMITI 
BEN PREFISSATI e quando non si espone sè 
stessi o altri ad un pericolo senza MAI farsi 

ingannare da ciò che è ESTREMO…
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EYE BALLING

BALCONING

PUB’S CRAWL

IL “BERE” ESTREMO (extreme drinking)

DRUNKORRESSIA
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I nuovi modelli del bere e il loro
impatto sanitario e sociale

La constatazione di una platea così ampia di
consumatori a rischio consolidatasi nel corso degli
ultimi 10 anni di individui e la cui numerosità non
appare modificarsi sostanzialmente nel tempo
come auspicato dalle politiche nazionali e
comunitarie, induce ad una seria valutazione e
riflessione sui fattori che possono condurre alla
prevenzione o, al contrario, al rischio.
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L’impatto estremo dell’alcol 
L’alcoldipendenza

In estrema sintesi si può argomentare che il trend
registrato nei consumi pro-capite nel corso degli
anni (volume totale) e la distribuzione del consumo
nella popolazione attraverso i pattern o le
categorie considerate (frequenza/quantità) ,
rappresentano il contesto di riferimento nel quale e
per il quale si registrano i livelli correnti di ricorso
ai ricoveri, ai servizi sanitari per patologie
alcolcorrelate e tra queste l’alcoldipendenza



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Tasso STD (*10.000) utenti in carico ai servizi (10+ anni)

Il Tasso STD utenti in carico ai servizi di alcoldipendenza nella
popolazione di oltre 10 anni è aumentato dal 1996 ad oggi e si stima che
nel 2015 arriverà ad essere pari a circa 16,3
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Numero dei servizi o gruppi di lavoro rilevati (asse Y1) e
tasso STD alcoldipendenti  in carico ai servizi (asse y2)

Le linee di regressione approssimano molto bene i dati reali. Nel corso degli anni,
sia i tassi STD degli utenti in carico ai servizi che il numero dei servizi stessi sono
aumentati in maniera lineare pur notando un incremento più rapido degli
alcodipendenti rispetto all’incremento del numero di servizi .
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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L’identificazione precoce, l’intervento breve
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AUDIT-C
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AUDIT-C

1. Con quale frequenza consuma bevande alcoliche?  
 

mai 
(0 punti) 

 

meno di 1 volta / 1 volta 
al mese (1 punto) 

 

2-4 volte al mese 
(2 punti) 

2-3 volte a settimana 
(3 punti) 

 

4 o più volte a settimana 
(4 punti) 

 
 
 

2. Quanti bicchieri standard di bevande alcoliche consuma in media al 
giorno?  
 

1 o 2 
(0 punti) 

3 o 4 
(1 punto) 

5 o 6 
(2 punti) 

7 o 9 
(3 punti) 

10 o più 
(4 punti) 

 
 
 

3. Con quale frequenza le è capitato di bere sei o più bicchieri di 
bevande alcoliche in  un’unica occasione? 
 

mai 
(0 punti) 

meno di 1 volta / 1 volta 
al mese (1 punto) 

2-4 volte al mese 
(2 punti) 

2-3 volte a settimana 
(3 punti) 

4 o più volte a settimana 
(4 punti) 
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Validazione Italiana AUDIT-C
Progetto PRISMA

“… possiamo considerare l’AUDIT in forma ridotta
valido ai fini della discriminazione dei bevitori a rischio
rispetto a quelli non a rischio, ma non dei bevitori con
danno organico o con alcoldipendenza.”
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Livelli di rischio e criteri di intervento
Livello di 
Rischio Criteri Intervento Ruolo assistenza 

primaria
Basso <280 g/settimana uomini (<40g /die)

<140 g/settimana donne (<20g /die)
AUDIT-C <5 uomini
AUDIT-C <4 donne
AUDIT     <8

Prevenzione 
primaria

Educazione sanitaria, 
supporto, modelli di 
riferimento

A rischio * 280-349 g/sett. Uomini (40-50g /die)
140-209 g/sett. Donne (20-30g /die)
AUDIT-C ≥5 uomini
AUDIT-C ≥ 4 donne
AUDIT     8-15

Intervento minimo o 
breve

Identificazione, 
valutazione, intervento 
minimo / breve

Dannoso ≥350 g/settimana uomini (≥50g /die)
≥ 210 g/settimana donne (≥30g /die)
Presenza di danno alla salute
AUDIT     16-19

Intervento breve e 
monitoraggio 
continuo (follow-up)

Identificazione, 
valutazione, intervento 
breve, follow-up

Alto (alcol-
dipendenza)

Criteri ICD-10 
AUDIT     ≥ 20

Trattamento 
specialistico

Identificazione, 
valutazione, invio a centri 
specialistici, follow-up 

*INOLTRE qualsiasi consumo di alcol in donne in gravidanza, in ragazzi
di età inferiore a 16 anni, in soggetti con patologie o sottoposti a terapie
farmacologiche che interagiscono negativamente con l’alcol
Fonte: Adattata da Anderson P., 1996. Alcohol and Primary Health Care. Copenhagen, WHO Regional
Publications
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Framework Policy on 
Alcohol 2005-2010
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Conclusioni
E’ importante sostenere la
PREVENZIONE e la PROMOZIONE
DELLA SALUTE oltre alle attività di
CONTROLLO e attivare il marketing
sociale da contrapporre ai comportamenti
di consumo rischioso o dannoso
rafforzando, riscoprendo il ruolo, il valore
e il senso delle competenze mediche
sollecitando le più idonee forme di
responsabilità etica della convivenza e
dell’impresa. Finanziare la prevenzione
non è un costo ma un investimento
per la collettività .
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