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WHO. Principali cause di mortalità, morbilità e disabilità
nel Mondo in frazioni di mortalità attribuibile e DALY’s.  2004

%
1. High blood pressure 12.8
2. Tobacco use 8.7
3. High blood glucose 5.8
4. Physical inactivity 5.5
5. Overweight and obesity 4.8
6. High cholesterol 4.5
7. Unsafe sex  4.0
8. Alcohol use 3.8
9. Childhood underweight 3.8
10. Indoor smoke from solid fuels      3.3

nel 2004
59 milioni di MORTI

%
1. Childhood underweight 5.9
2. Unsafe sex 4.6
3. Alcohol use 4.5
4. Unsafe water, sanitation, hygiene 4.2
5. High blood pressure 3.7
6. Tobacco use 3.7
7. Suboptimal breastfeeding 2.9
8. High blood glucose 2.7
9. Indoor smoke from solid fuels 2.7
10. Overweight and obesity 2.3

Nel 2004
1.5 miliardi di ANNI di VITA

persi a causa di
Mortalità prematura ,

Malattia cronica o disabilità

Attributable Mortality Attributable DALYs
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ITALIA
Bassa mortalità

&
Invecchiamento

Anno 2007
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Speranza di 
vita nella 
Regione 
Europea 

Anno 2007
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ITALIA
Speranza di vita 

libera da malattia
a

65 anni
di età
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Prevalence of Aging-Associated Cognitive Decline - AACD in an Italian elderly population: 

results from the cross sectional phase of the Italian PRoject on the Epidemiology of 

Alzheimer's disease (I.PR.E.A.)

E.Scafato, C.Gandin, 
L.Galluzzo, S.Ghirini, 
F.Cacciatore, A.Capurso, 
V.Solfrizzi, F.Panza, 
A.Cocchi, D.Consoli, 
G.Enzi, G.B. Frisoni, 
C.Gandolfo, .Giampaoli, 
D.Inzitari, S.Maggi,
G.Crepaldi, S.Mariotti, 
P.Mecocci, M.Motta, 
R.Negrini, D.Postacchini, 
F.Rengo, G.Farchi per il 
gruppo I.PR.E.A. (Italian 
PRoject on Epidemiology of 
Alzheimer’s disease)



I.PR.E.A. / Risultati
Ultra65enni con funzione cognitiva nella norma

Popolazione generale

 Il 43.9% del campione è rappresentato da soggetti con
funzione cognitiva nella norma, senza differenze di genere.
 Tale percentuale diminuisce all’aumentare dell’età con un
trend similare nei due sessi (M=p<0.01; F=p<0.01).
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Source: E. Scafato et al. Prevalence of Aging-Associated Cognitive Decline - AACD in an Italian elderly population: results from the cross sectional 
phase of the Italian PRoject on the Epidemiology of Alzheimer's disease (I.PR.E.A.)
Age and Ageing Experimental Research 2010



DIAGNOSI 
UOMINI DONNE TOTALE 

(%) 
STD 95% CI STIMA  

STD 
(%) 
STD 95% CI STIMA  

STD 
(%) 
STD 95% CI STIMA 

 STD 

AACD 9,5 (8,1-11,1) 392.277 8,2 (6,8-9,8) 455.507 8,9 (7,9-10,0) 847.784 

AACD-3 18,1 (16,3-20,2) 749.917 19,1 (17,1-21,3) 1.063.967 18,6 (17,2-20,1) 1.813.884 

AACD+AACD-3  27,6 (25,4-29,9) 1.465.198 27,3 (25,0-29,7) 2.027.409 27,5 (25,9-29,1) 3.492.607 

OCD 17,3 (15,5-19,3) 715.281 17,3 (15,4-19,4) 963.442 17,3 (16,0-18,7) 1.678.723 

 

Stima della prevalenza di deficit cognitivo 
in assenza di demenza negli ultra 65enni

standardizzando alla popolazione italiana al 01.01.2003

I.PR.E.A. / Risultati 

Negli ultra65enni una quota compresa tra
3.5 milioni e 5 milioni 

è affetto in Italia da 
deficit cognitivo in almeno UNO dei domini esaminati
(Memoria ed apprendimento, Attenzione , Linguaggio ,Funzioni visuocostruttive , Problem solving )

in assenza di demenza 
Source: E. Scafato et al. Prevalence of Aging-Associated Cognitive Decline - AACD in an Italian elderly population: results from the cross sectional 
phase of the Italian PRoject on the Epidemiology of Alzheimer's disease (I.PR.E.A.)
Age and Ageing Experimental Research 2010
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Progetto IPREA. STIMA preliminare
Deficit cognitivo e guida

MASCHI 
A seconda della condizione considerata,  tra gli 

uomini con  "DEFICIT COGNITIVO“
clinicamente rilevato

GUIDA il 29.3 %  - 49,4% degli ultra65enni

FEMMINE
A seconda della condizione considerata,  tra le 

donne con  "DEFICIT COGNITIVO“ 
clinicamente rilevato

GUIDA il 23 % - 45,6 % delle ultra65enni
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Al momento non vi è evidenza che il consumo lieve o moderato
di alcol sia dannoso per lo stato cognitivo e la demenza e non è
possibile definire alcun livello specifico di assunzione alcolica
salutare.
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Anziani e uso di FARMACI 
(spesso incompatibili con l’uso di alcol). 

Il consumo di farmaci, in una persona con più di 75 anni è 17 volte superiore a quello di
un assistibile con età compresa tra 25 e 34 anni.
Nel complesso le donne consumano il 10% di farmaci in più rispetto agli uomini.
Se si analizza la proporzione di spesa e di dosi nelle fasce di popolazione più anziana, si
può osservare come gli assistibili con più di 65 anni assorbono oltre il 61% delle dosi e il
56% della spesa.

Dati OssMED 



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

 
Gli anziani sono più sensibili all'alcol a 
causa di modificazioni fisiologiche 

 

Calo rapporto liquidi/grassi corporei  
Meno acqua, minore diluizione dell'alcol  

 
Calo flusso sanguigno epatico  
Incremento di rischio di danni al fegato 

 

Calo efficienza enzimi epatici <6gr ETOH/hr 
Alterazione del metabolismo dell'alcol 

 
Calo reattività cerebrale 
Rapido effetto su cervello, alteraz. cognitiva 

 

ALCOL e ANZIANI
Le cause della vulnerabilità



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Il consumo di alcol negli anziani è spesso un
problema nascosto

 L’assenza di dati esaurienti ed armonizzati sui
soggetti di età >=65 anni impedisce una valutazione
del reale impatto dell’alcol sugli anziani.
 Una delle questioni chiave è che con l’avanzare

dell’età si diventa più suscettibili agli effetti
dell’alcol.
 I segni del consumo dannoso sono spesso ignorati o

confusi con i sintomi generici dell’invecchiamento.
 Nonostante un consolidato approccio specifico per le

differenze di genere, manca una cultura volta ad
integrare nelle politiche sull’alcol approcci orientati
alle differenze per età basati su limiti differenti di
consumo alcolico: in ambito EU soltanto in Italia
esistono linee-guida specifiche per gli anziani.
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Secondo le Linee-Guida Italiane per una Sana Alimentazione si definiscono

Consumatori a Rischio
i soggetti che eccedono i limiti giornalieri specifici per età e sesso

LINEE-GUIDA per gli ultra65enni 

non più di 1 Unità standard/giorno
1 UNITA’ = 12 grammmi 
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EPIDEMIOLOGIA e MONITORAGGIO alcol-correlato 
in ITALIA. 2010

IN PRESS Fonte: E. Scafato et al. EPIDEMIOLOGIA e MONITORAGGIO alcol-correlato in ITALIA. 2010. Elaborazioni Osservatorio 
Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati dell’Indagine   Multiscopo sulle famiglie - Aspetti della vita quotidiana. 
Anno 2010
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Consumatori a rischio che eccedono i limiti giornalieri 
delle linee-guida nazionali per il consumo alcolico

ITALIA.2009 
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IN PRESS Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol 
su dati dell’Indagine   Multiscopo sulle famiglie - Aspetti della vita quotidiana. Anno 2010



IL CONSUMO DI ALCOL TRA GLI ANZIANI. ANNI 2003-2009
PREVALENZA (%) DEI CONSUMATORI PER BEVANDA ALCOLICA

IN PRESS Fonte: E. Scafato et al. EPIDEMIOLOGIA e MONITORAGGIO alcol-correlato in ITALIA. 2010. Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC 
Research on Alcohol su dati dell’Indagine   Multiscopo sulle famiglie - Aspetti della vita quotidiana. Anno 2010

2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 83,3 83,2 81,4 81,0 81,8 81,7

vino 78,5 78,8 77,5 76,3 77,2 76,5

birra 39,3 37,6 37,2 36,9 38,3 37,5

aperitivi alcolici 19,0 21,7 19,0 18,2 18,5 17,2

amari 29,5 29,6 26,8 25,9 24,8 23,4

super alcolici 22,0 22,5 20,5 18,2 18,7 19,6

fuori pasto 25,8 24,6 25,6 23,3 23,8 22,6

binge drinking 5,0 5,9 6,6 5,5 4,1 5,0
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2003 2005 2006 2007 2008 2009

bevande alcoliche 48,4 50,9 48,8 48,2 49,2 50,5

vino 43,7 45,1 43,7 42,4 42,9 44,8

birra 12,4 13,9 12,3 12,3 12,9 14,4

aperitivi alcolici 5,1 5,4 4,4 4,3 5,0 4,8

amari 7,7 8,1 6,7 6,2 6,7 6,3

super alcolici 4,5 4,6 4,3 3,3 4,1 4,4

fuori pasto 5,2 5,0 5,4 4,3 5,3 5,5

binge drinking 0,6 1,0 0,9 0,6 0,8 1,0
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IL CONSUMO DI ALCOL TRA GLI ANZIANI. ANNO 2009
PREVALENZA (%) DEI CONSUMATORI PER TIPOLOGIA BEVANDA ALCOLICA

IN PRESS Fonte: E. Scafato et al. EPIDEMIOLOGIA e MONITORAGGIO alcol-correlato in ITALIA. 2010. Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC 
Research on Alcohol su dati dell’Indagine   Multiscopo sulle famiglie - Aspetti della vita quotidiana. Anno 2010

Tipologia di consumatore
65-74 75-84 ≥85 Totale

M F M F M F M F

Consumatori di bevande alcoliche 85,9 53,9 77,6 48,4 68,7 43,9 81,7 50,5

Consumatori di vino 79,6 74,1 74,1 43,1 64,6 40,8 76,5 44,8

Consumatori di birra 45,5 19,8 28,3 10,4 17,6 5,7 37,5 14,4

Consumatori di aperitivi alcolici 21,6 6,7 12,3 3,4 5,3 1,8 17,2 4,8

Consumatori di amari 28,4 8,3 18,0 4,7 9,8 3,5 23,4 6,3

Consumatori di super alcolici 24,8 5,6 13,7 3,3 6,2 3,0 19,6 4,4

Consumatori di alcolici fuori pasto 26,8 6,6 18,5 4,8 10,3 3,3 22,6 5,5

Consumatori binge drinking 7,1 2,4 2,4 0,7 ns ns 5,0 1,0

Consumatori a rischio-criterio ISS 47,7 41,9 41,9 9,1 35,3 6,7 44,7 11,3

CIRCA 3 MILIONI DI CONSUMATORI A RISCHIO ULTRA 65enni 
65 – 74 anni    1.800.000
75 – 84 anni       900.000
> 85      anni       200.000
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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. 

Al l R  2008

I consumatori a rischio (criteri ISS): 
3 milioni di ULTRA65ENNI (dalla Relaz. Stato Sanit. Paese 2009)
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CRITICITA’ nelle politiche 
sanitarie: gli ANZIANI
 Chi identifica questi individui ?
 Chi prende in carico un bevitore

problematico anziano e in che
modo ?

 Come garantire un accesso e un
trattamento ADEGUATO e
coerente con il livello di rischio
rilevato ?
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ANZIANI come priorità oggi NEGLETTA
in TUTTA Europa

(Conclusione del Consilium EU 2/12/2009)



La necessità di colmare queste lacune

Il progetto VINTAGE (www.epicentro.iss.it/vintage ) nasce 
dall’esigenza di contribuire alla valutazione dello stato dell’arte 

sulle conoscenze a livello EU: 

- fornendo la base di evidenza sull’uso dannoso di alcol negli
anziani;

- raccogliendo esempi pratici e concreti di “buone pratiche” in
tutti i Paesi Europei, sia a livello locale, che regionale e
nazionale.

http://www.epicentro.iss.it/vintage�


Nome per esteso: Good health into older age 

Acronimo: VINTAGE Coordinatore: E. SCAFATO
Inizio: 01.03.2009
Durata: 21 mesi
Coordinamento: ISS - Istituto Superiore di Sanità, Roma, Italia
Partners associati:

UNIMAAS - Maastricht University, Olanda
GENCAT - Government of Catalonia, Barcellona, Spagna
IAS - Institute of Alcohol Studies, Huntingdon, Regno Unito
IVZ - Institute of Public Health, Ljubljana, Slovenia
THL - National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finlandia
SZU - National Institute of Public Health, Praga, Repubblica Ceca

Buona salute nell’età anziana



VINTAGE nel contesto delle priorità EU

Il progetto VINTAGE, iniziato nel marzo 2009, ha
contribuito e contribuisce al processo in corso a livello
europeo che riconosce la necessità di prendere coscienza
dell’importanza dell’impatto sociale e sanitario associato
al consumo dannoso di alcol negli anziani, come
testimoniato da:
 "Conclusioni del Consiglio su Alcol e Salute" adottate dal 

Consiglio Europeo nel Dicembre 2009
 "Parere su ‘Come rendere sostenibile, a lungo termine e multi-

settoriale la strategia EU sul danno alcol-correlato’" presentato 
il 30 Settembre 2009 dal Comitato Socio-Economico Europeo 
(EESC) 
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Conclusione del Consilium EU 2/12/2009
Il Consiglio richiama gli Stati Membri a “trattare la questione del
benessere della popolazione anziana dell'UE, inclusi gli effetti di un
consumo nocivo di alcol su un invecchiamento sano e dignitoso a
livello dell'UE, e contribuire a sensibilizzare i professionisti della
salute, coloro che forniscono un'assistenza informale e i cittadini
anziani sulle potenziali interazioni tra medicinali e alcol” sollecitando
la Commissione Europea e gli Stati Membri a : “inserire negli attuali
sistemi di informazione i dati sul consumo di alcol e sui danni causati
dal consumo nocivo di alcol nella fascia di età dai 60 anni in poi” e
“elaborare e applicare procedure di identificazione precoce di
intervento breve in materia di assistenza sanitaria primaria e per gli
anziani nonché negli ambiti sanitari scolastici”.

Nel mese di settembre l’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS è
stato chiamato a riferire in Commissione Europea nel CNAPA,
Committee of National Alcohol Policy and Action on Alcohol, in
merito ai risultati e le proposte da incorporare nelle direttive
europee future

http://www.epicentro.iss.it/vintage/default.asp�
http://ec.europa.eu/eahc/�
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/pgm2008_2013_en.htm�


INVITA GLI STATI MEMBRI A

INVITA LA COMMISSIONE E GLI STATI MEMBRI A
- includere nei sistemi informativi esistenti dati scientifici sul consumo di alcol e sul danno causato 

dall’uso dannoso di alcol nella classe di età 60 e più anni;

- sviluppare ed implementare procedure di identificazione precoce ed intervento breve nei setting di 
assistenza primaria e sanitaria destinati agli anziani ed in ambito scolastico

IL CONSIGLIO DELL’UNIONE EUROPEA
RICONOSCE:
- che gli adulti anziani (60 e più anni) sono più
sensibili agli effetti dell’uso dannoso di alcol
rispetto al resto degli adulti e che i decessi alcol-
correlati tra gli anziani sono notevolmente
aumentati negli ultimi 10 anni ed in alcuni casi il
tasso di mortalità è più che raddoppiato;

- occuparsi del benessere della popolazione EU che invecchia, includendo gli effetti
a livello EU del consumo dannoso di alcol sull’invecchiamento dignitoso e in
salute, e a contribuire ad accrescere la consapevolezza dei professionisti impegnati
nell’assistenza, degli operatori assistenziali informali e dei cittadini anziani sulle
potenziali interazioni tra farmaci ed alcol.







VINTAGE
Calendario Work Packages (WP) 

e Deliverables (D)

Tutti i deliverables vengono presentati all’Executive Agency for Health and Consumers (EAHC) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

WP1 - Project coordination
Istituto Superiore di Sanità MC D1 D4 

MC MC D7

WP2 - Results dissemination
Istituto Superiore di Sanità W D2 D3

WP3 - Project evaluation
Istituto Superiore di Sanità D8

WP4 - Evidence based
Maastricht University D5

WP5 - Experience based
Generalitat de Cataluña

D6
D

MonthWP
lead partner

D1 Protocol
D2 Dissemination plan
D3 Website dissemination
D4 Interim technical and financial report
D5 Report on alcohol and older people
D6 Report on best practices
D7 Final technical and financial report
D8 Evaluation report

MC Management committee meeting
W Launch of website
D Launch of database

Durata del progetto 18 mesi (01.03.09-31.08.10) + 3 mesi proroga

Report su alcol e anziani

Report su esempi di buona pratica

Sito web & Disseminazione



Obiettivi e Metodi

Migliorare la conoscenza e creare competenze basate
sull’evidenza e l’esperienza – a livello locale, nazionale ed
Europeo – al fine di prevenire e ridurre il consumo dannoso di
alcol negli anziani:
 Revisione dell’evidenza scientifica sull’impatto dell’alcol 

nella salute degli anziani  revisione sistematica della 
letteratura scientifica
 Raccolta di esempi di buona pratica, leggi ed infrastrutture

efficaci nella riduzione del danno alcol-correlato negli 
anziani  revisione della letteratura grigia + indagine ad 
hoc + costituzione database
 Disseminazione attiva dei risultati  sito web VINTAGE + 

mailing list di stakeholders + interazione con reti e banche 
dati online
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Alcol e Anziani : la leadership scientifica e 
di Salute Pubblica dell’Italia e dell’ISS 

Nel mese di settembre 2010 l’Osservatorio Nazionale
Alcol CNESPS è stato chiamato a riferire in
Commissione Europea nel CNAPA, Committee of
National Alcohol Policy and Action on Alcohol, in
merito ai risultati e le proposte da incorporare nelle
direttive europee future .

http://www.epicentro.iss.it/vintage/default.asp�
http://ec.europa.eu/eahc/�
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/pgm2008_2013_en.htm�
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Alcol e Anziani : la leadership 
scientifica e di Salute 
Pubblica dell’Italia e dell’ISS 

http://ec.europa.eu/health/alcohol/events/ev_20100914_en.htm

http://www.epicentro.iss.it/vintage/default.asp�
http://ec.europa.eu/eahc/�
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/pgm2008_2013_en.htm�
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Il report europeo del 
Progetto VINTAGE 

Alcol e Anziani : una prospettiva 
di Salute Pubblica. 

http://www.epicentro.iss.it/vintage/default.asp�
http://ec.europa.eu/eahc/�
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/pgm2008_2013_en.htm�
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ALCOL e ANZIANI

Il consumo dannoso di alcol è comune tra gli anziani: il 27%
degli Europei 55+ ha avuto almeno un episodio settimanale
di binge-drinking (5+ unità alcoliche, 50g alcol in un’unica
occasione) negli ultimi 12 mesi (Eurobarometer 2007).

I disturbi legati all’uso di alcol sono comuni tra gli anziani  
e con il progressivo invecchiamento della popolazione 

la loro frequenza in numeri assoluti tenderà ad aumentare 
(O’Connell et al 2003).

Nonostante le proporzioni del consumo dannoso di alcol tra
gli anziani e l'attuale tendenza demografica, sono
sorprendentemente poche le evidenze scientifiche, le
ricerche , revisioni sistematiche che documentano le reali
dimensioni di tale fenomeno o che forniscono la base di
evidenza per adeguati interventi e misure politiche per
fronteggiarlo.
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RISULTATI
Revisione sistematica 

dell’evidenza scientifica
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2010 

Raccomandazioni
1. Monitoraggio Epidemiologico dedicato

2. Finanziamento alla ricerca su alcol e anziani
3. Prevenzione basata sull’evidenza e l’efficacia

4. Linee guida specifiche
5. Formazione dei professionisti sanitari

6. Identificazione precoce consumo rischioso
7. Coordinamento integrazione politiche sociali 

e sanitarie per gli anziani 



VINTAGE Raccolta di esempi di buona pratica  
Le due strategie seguite

 Revisione della letteratura grigia su pratiche, 
progetti, programmi finalizzati alla 
prevenzione del consumo dannoso di alcol 
negli anziani

 Indagine condotta tra i professionisti e i 
ricercatori europei, concernente le loro 
esperienze di prevenzione dell’uso di alcol 
negli anziani  



REVISIONE DELLA LETTERATURA GRIGIA
Metodologia

 Termini di ricerca: alcol, anziani, prevenzione, invecchiamento, 
ecc. connessi attraverso idonei operatori buleani

 Fonti: siti web e di meta-ricerca affermati, quali: CRD, 
PsycINFO, Ixquick, Metacrawler, Cordis, ProQuest, etc.

 Risultati: filtrati per data, argomento, nazione, ecc. e 
classificati come best practices se rispondenti a tutti i seguenti 
criteri, o come rilevanti se rispondenti ad almeno uno di essi:

 specificamente ideati per gli anziani
 obiettivi e strategie basate sull’evidenza scientifica

 implementati in popolazioni, campioni o gruppi di anziani 
 valutati attraverso criteri di qualità 



INDAGINE SUGLI ESEMPI EUROPEI DI BUONA PRATICA
Procedura di raccolta dati

 Un questionario strutturato ad hoc, con istruzioni specifiche 
per la compilazione, è stato inviato a tutti i contatti individuati 
(includendo anche APN, NCAP-WHO, PHEPA e EUROCARE):
 Informazioni sul compilatore
 Informazioni di base, caratteristiche, implementazione, ulteriori 

dettagli, commenti finali e suggerimenti su Progetto, Programma, best 
Practice (PPbP) descritto

 In caso di assenza di PPbP, al compilatore veniva richiesto di graduare 
5 probabili motivi ed ostacoli correlati a questa mancanza (scala di 
Likert da 1=meno importante a 4=più importante)

 I dati sono stati raccolti in un database ed analizzati in un 
report,  entrambi disponibili online dal sito VINTAGE



Definizioni adottate nella raccolta di PPbP
Gli esempi raccolti includono una vasta gamma di iniziative, es.
leggi e misure politiche per la riduzione del livello di BAC,
limitazioni di accesso all’alcol, messaggi e campagne informative,
o servizi per il trattamento e la prevenzione del consumo alcolico,
sensibili alle esigenze degli anziani, comprendendo anche il
periodo di transizione dal lavoro al pensionamento
Progetto

Qualsiasi attività (di ricerca, prevenzione, ecc.) con obiettivi chiari
di inizio e fine

Programma
Gruppo di attività integrate, con continuità di implementazione

bPractices
Approcci di intervento di dimostrata efficacia, attraverso
l’esperienza o la ricerca, per il perseguimento di un determinato
obiettivo (in uno specifico target di popolazione)



REVISIONE DELLA LETTERATURA GRIGIA
Risultati

 25 fonti analizzate
 Circa 2900 riferimenti bibliografici identificati a livello 

internazionale, europeo e nazionale:

 0 (ZERO) risultati classificati come best practices (non 
rispondenti all’intero insieme di criteri) 

 98 risultati classificati come rilevanti (assolvimento di 
almeno uno dei criteri adottati), raccolti nel Database della 
Letteratura Grigia (disponibile online) e classificati per:
Tipo di pubblicazione
Argomento o ambito di interesse



Questionario inviato ad un totale di 309 esperti Europei

INDAGINE SUGLI ESEMPI EUROPEI DI BUONA PRATICA 
Risultati

Distribuzione dei soggetti contattati per fonte di reperimento



Distribuzione geografica dei soggetti contattati

Il Paese in cui il questionario è 
stato maggiormente diffuso (n=29) 
è La Gran Bretagna, seguito da 
Spagna (n=27), Finlandia (n=19) e 
Repubblica Ceca (n=17) 



Soggetti contattati per tipo di organizzazione di appartenenza

133 (43%) dei soggetti contattati appartenevano a strutture governative, 90
(29%) ad istituti di ricerca (principalmente universitari), 65 (21%) ad
organizzazioni non governative (ONG) e 21 (7%) ad altri tipi di istituzioni.



Distribuzione geografica del tipo di risposta 
ottenuta attraverso i questionari compilati:

-esistenza di PPbP (risposta Positiva)
-assenza di PPbP (risposta Negativa)

Sono stati ricevuti

• 53 questionari con
risposta negativa
indicando l’assenza di
progetti , programmi o
best practice

• 36 questionari con
risposta positiva e
relativi dettagli



Questionari “Negativi” (n=53) 
Valutazione dei motivi dell’assenza di Progetti, Programmi o Best Practices 

da parte dei partecipanti all’indagine

Motivo (numero di risposte mancanti) Punteggio medio

Mancanza di politiche sanitarie pubbliche rivolte a strategie di prevenzione
del consumo di alcol e dei problemi correlati negli anziani

3.36

Scarsa consapevolezza delle esigenze degli anziani in relazione ai
problemi legati al consumo di alcol (1)

2.94

Mancanza di risorse economiche ed umane (1) 2.62

Percezione da parte dei politici e dei professionisti che è troppo tardi per
fare qualcosa (4)

2.12

Mancanza di conoscenze sull’impatto dell’alcol negli anziani (1) 2.52

Scala da 1 “Meno importante” a 4 “Più importante”



Questionari “Positivi” (n=36)
Criteri VINTAGE per la valutazione dei PPbP

Gli esempi raccolti sono stati valutati in base al seguente set di
criteri (informazioni confermate con ulteriori contatti telefonici o per e-mail):

 Valutazione dei bisogni
 Accessibilità
 Tipo di setting
 Acquisizione competenze e capacità di collaborazione
 Valutazione
 Ripetibilità
 Trasferibilità
 Disponibilità dei risultati
 Trasparenza di finanziamenti ed appoggi



Le 36 iniziative raccolte sono 
state valutate seguendo 
questo diagramma di flusso



Al termine della 
valutazione 21
iniziative sono state 
incluse nel database.

La maggior parte di 
esse (57%) è 
classificabile come 
PROGETTO

PPPb raccolte, per tipo



Il 62% ha come target 
specifico la 
popolazione anziana

PPPb raccolte, per target di popolazione



Per il 47% la fonte di 
finanziamento è il 
governo, seguito da 
enti di ricerca (24%),  
solo il 5% è finanziato 
con fondi privati

PPPb raccolte, per fonte del finanziamento



In maggioranza (38%) 
si tratta di iniziative 
nazionali, seguite da 
quelle a livello locale 
e regionale (24% e 
19%)

PPPb raccolte, per livello di implementazione



INDAGINE SUGLI ESEMPI EUROPEI DI BUONA PRATICA 
Considerazioni basate sull’analisi

 il consumo di alcol negli anziani non è ancora percepito come 
obiettivo  fondamentale della prevenzione in molte realtà europee

 il fatto che oltre il 50% delle iniziative raccolte siano classificabili 
come progetti indica il loro limite temporale e la mancanza di 
integrazione nel sistema come strategie di prevenzione 
permanente

 il fatto che la maggioranza delle iniziative abbiano come target 
specifico la popolazione anziana, dimostra un positivo e crescente 
interesse in questa fascia di popolazione con le sue particolari 
caratteristiche

 il fatto che alcune delle iniziative raccolte non preveda una 
valutazione specifica suggerisce la scarsa consapevolezza 
dell’importanza della valutazione dell’efficacia e dell’impatto 
degli interventi intrapresi in alcuni contesti europei



VINTAGE come Buona Pratica Europea



VINTAGE come Buona Pratica Europea



Disseminazione
 Costruzione, implementazione, lancio e aggiornamento periodico 

del sito web del progetto http://www.epicentro.iss.it/vintage

 Ideazione di un logo VINTAGE e di un’identità grafica per facilitare 
la visibilità, il riconoscimento ed il “branding” del progetto

 Creazione di un opuscolo informativo che illustra il progetto  
(scaricabile dal sito web in 7 lingue)

 Presentazione del progetto a congressi scientifici ed altri eventi 
pubblici

 Creazione di una mailing list di stakeholdelrs per la diffusione dei 
risultati via e-mail (oltre 400 contatti inclusi)

 Diffusione dei risultati VINTAGE attraverso l’interazione con
networks online pre-esistenti

http://www.epicentro.iss.it/vintage�


VINTAGE website
http://www.epicentro.iss.it/vintage/
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L’insieme dei risultati dello studio VINTAGE evidenziano che

il consumo di alcol negli anziani  è tutt’ora una
questione da approfondire

sia a livello scientifico che di strategia politico-sanitaria:

 le strategie sull’alcol dovrebbero includere una prospettiva mirata 
alla popolazione anziana, così come le strategie per l’invecchiamento 
in salute dovrebbero comprendere il tema dell’alcol

 l’adozione di linee-guida specifiche per il consumo di alcol negli 
anziani potrebbero contribuire a focalizzare l’attenzione della 
popolazione, dei professionisti e dei ricercatori su questo problema 
attualmente misconosciuto

 è necessario aumentare la consapevolezza sulle conseguenze dei 
problemi alcol-correlati per la salute (fisica e mentale) e per la 
sicurezza degli anziani



ALCOL E ANZIANI: IL MOMENTO DI AGIRE E’ ORA !
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CONCLUSIONI
 Gli anziani sono spesso a vario titolo

emarginati rispetto alle politiche e alle
iniziative di prevenzione che focalizzano sui
comportamenti e sugli stili di vita
verosimilmente a causa della considerazione
che è difficile modificare in vecchiaia un
comportamento che ha avuto anni per potersi
consolidare. Analogamente al fumo, diminuire
di bere o, ove opportuno, cessare di bere (e
nel corso della vecchiaia sono numerose le
condizioni che consigliano tale ultima
possibilità) comporta a qualunque età un
vantaggio per la salute.



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  
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Una vita protetta 
dalle 

conseguenze 
negative 

dell'alcol è un 
investimento in 

salute e 
sicurezza

per i giovani, 
per gli anziani,
per la società.

7 aprile2010

Roma

Ist. Sup. Sanità
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