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CHI SI RICORDA DEL
TARGET 12
della strategia WHO

Health for All ?

(1999, Undici anni fa...... )




WHO HEALTH 21
Target 12

= Ridurre a 6 litri pro-
capite 1l consumo

medio di alcol N HOHEALTH 21
= Ridurre a zero litri & STARGET 12
Il consumo del [ | f.gy the year 2015 in all
giovani al di sotto ¥ N countries per capita alcohol
dei 15 anni | \\Consumption  should  not
(indirettamente 4 | increase or exceed 6 litres per
ridurre a ZERO la annum, and should be close to
i prevalenza | dei zero under 15-year-old”.

consumatori)

49° WHO Reg. Comm. Eur. - Florence 13-17 september 1999
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==\/ino 5,9 24,0 47,6 68,8 79,2 79,3 74,2
—=—Birra 10,7 44,7 66,9 73,8 66,0 45,2 28,3
—=Aperitivi alcolici 7,5 35,9 55,9 53,8 39,7 22,8 12,3
—eo—Amari 3,5 14,9 40,0 50,4 43,0 29,2 18,4
—===Super alcolici 2,9 19,3 43,1 43,2 37,6 22,7 12,8
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11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+
==\/ino 3,5 14,2 30,8 42,7 47,8 45,6 40,0
—=—Birra 5,6 22,4 40,3 44,3 354 17,2 84
——Aperitivi alcolici 47 23,8 39,8 27,5 16,5 73 2,7
—e—Amari 2,2 6,8 17,7 19,3 15,7 8,9 4,5
—==—Super alcolici 1,5 11,3 24,8 15,1 10,5 6,0 2,2
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WHO 2010 COUNTRY PROFILES

Based on key indicators.

- Socioeconomic context

- Types of alcoholic beverages

- Consumption

- Patterns of drinking

- Health and social consequences

- Resources (ATLAS)

- Policy, including EU questions for EU countries
- and additional descriptive contextual information

Establishing a European Information System on Alcohol and Health
6th Meeting of the Committee on National

Alcohol Policy and Action, Luxembourg 27-28 January 2010

Dr Lars Moller, PhD World Health Organization. Regional Office for Europe
http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ev_20100127 co03_en.pdf



Trend Italiano del consumi medi procapite

Alcol puro consumato e per tipologia di bevanda, litri pro capite (WHO-HFA Database).

DRAFT

Recorded adult (15+) per capita consumption

change in §lata source

20 -
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Litres of pure alcohol
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07 I I I
1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006

Year
%Ti;’ﬂ Beer Wine —&— Spirits —— Other Total
& s

nlcc!)’nol b » Si registra un rallentamento del trend decrescente con un incremento nei consumi

Prevention pro-capite di alcol puro negli ultimi anni.

Day »Massimo contributo da consumo di vino (pur dimezzato) e consumo costante di
alcol attraverso bevande quali superalcolici e birra per la quale si registra un lieve
aumento.
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Trend Italiano dei consumi medi procapite
FOCUS anni 2000-2007

Alcol puro consumato e per tipologia di bevanda, litri pro capite
(WHO-HFA Database).

Enlargement of recorded adult (15+) per capita DRAFT
consumption, 2000-2007
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Year
Beer Wine —&— Spirits —%— Other Total

» Consumi ben oltre i 6 litri pro/capite /anno

Prevention » Non sono visibili effetti di decremento nei consumi pro-capite di alcol
1 puro negli ultimi anni nonostante le strategie di prevenzione.

»>1l trend decrescente ha raggiunto un PLATEAU.

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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



Trend Italiano del consumi medi procapite
La realta deli consumi
“recorded” e “unrecorded”

Media anni 2003-2005

Adult (15+) per capita consumption, recorded,
unrecorded, average 2003-2005
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Consumo (lt) di alcol pro-capite (eta
15+)
(Recorded + Unrecorded)

(media 2002-2005 riferita ai soli consumatori e a tutti gli adulti)
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@ All adults B Drinkers only
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Il contributo delle diverse bevande alcoliche al consumo
complessivo ed alle eccedenze guotidiane
COSA e QUANTO RIDURRE — MASCHI

Per rientrare nei parametri stabiliti dalle Linee Guida Nutrizionali

Italiane occorrerebbe , per i consumatori che usano

guotidianamente alcolici RIDURRE:

e 11-18 anni 185.000 bicchieri/die (38 % vino; 24.3 % birra;
19.3 liquori)

e 19-64 anni 4.000.000 bicchieri/die (60 % vino; 33% altre)

e >64 anni  4.250.000 bicchieri/die (94% vino....)

Ovviamente andrebbero ridotti anche i bicchieri in eccesso di

guanti non bevono quotidianamente e di cui e ardua la stima

| Contributo del tipo di bevanda all'eccedenza |

11-18 anni 19-64 anni =64 anni
(185.000 bicchieri) (4.000.000 hicchieri) (4.250.000 bicchieri)
939

37,7 604

193 332 39

Preuemm" @ bicchieridi vinc @ bicchieri di birra @ bicchieri i vinc @ bicchieridi birra @ bicchieri di vine B hicchieri di birra

Dau B bicchieridi liguori O Combinazioni di bicchier B bicchieri di lguori O Combinazioni di bicchieri W bicchieri di liguori O Combinszioni di bicchier

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 eta. Anno 2007
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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

guotidianamente 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

guante non bevono quotidianamente e di cui e ardua la stima

| Contributo del tipo di bevanda all'eccedenza |

19-64 anni =64 anni
(800.000) (1.040.000)
711 973

_ 190 52 1612
Prevention i '
@ bicchieri di vino O bicchieri di birra bicchieri divino @ bicchieri di birra @ bicchieri divino [ bicchieri di birra
@ bicchieri di liquari O Corbinazioni di bic chier| B bicchieri diliquori O Corrbinazioni di bicc hier| O bicchieri diliquori o Corrbinazioni di bicchier

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 eta. Anno 2007
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~ GLOBAL HEALTH RISKS THE GLOBAL BURDEN OF DISEASE

i r“}\‘l World Health
W®7 Organization et

http://www.who.int/topics/global_burden_of disease/en/
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WHO. Principali cause di mortalita, morbilita e disabilita
nel Mondo in frazioni di mortalita attribuibile e DALY’s. 2004

Attributable Mortality

%
High blood pressure 12.8
Tobacco use 8.7
High blood glucose 5.8
Physical inactivity 5.5
Overweight and obesity 4.8
High cholesterol 4.5
Unsafe sex 4.0
Alcohol use 3.8
Childhood underweight 3.8

Indoor smoke from solid fuels 3.3

59 million total global deaths in 2004

Attributable DALYs

Childhood underweight
Unsafe sex

Alcohol use

Unsafe water, sanitation, hygiene
High blood pressure

Tobacco use

Suboptimal breastfeeding
High blood glucose

Indoor smoke from solid fuels
Overweight and obesity

%
5.9
4.6
4.5
4.2
3.7
3.7
2.9
2.7
2.7
2.3

1.5 billion total global DALYs in 2004
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ALCOL.: effettl sulla salute al netto del
benefici legati a bassi consumi di alcol

Beneficiall Harmful O Accidents B Homicide & suicide
W Liver conditions O Breast cancer
EU10 ﬁ ] O Other cancers B Diabetes & gallstones
O Heart disease

EU15
I omaes

-5,0000 0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

Burden of death and ill-health (DALYs per million people)
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Mortalita Alcol-attribuibile

300.000 morti negli ultimi dieci anni

In Ttalia le stime della mortalita alcolcorrelata s1 differenziano a seconda delle fonti e
delle metodologie adottate e negli ultimi anni s1 sono collocate mn un 1ntervallo
compreso fra 17.000 e 42.000 morti.

Una recente stima condotta per I’Italia con metodologie adottate dall’O.M.S. * indica in
24.061 1l numero delle morti per cause alcolcorrelate fra 1 soggetti di eta superiore ai 20
anni (17.215 tra i maschi e 6.846 tra le femmine ). ' Secondo tale stima la mortalita
alcolcorrelata rappresenta in Italia 1l 6,23 % del totale di tutte le mortt maschili e 1l
2,45% del totale di tutte le morti femminili nella popolazione superiore ai 20 anni.

A questa mortalita va aggrunta quella relativa a1 minori di 20 anni, che non sono inseriti
nel citato modello di valutazione per motivi di comparabilita internazionale.

Una valutazione complessiva porta pertanto a stimare in almeno 30.000 le morti causate
dal consumo dannoso di alcol in tutta la popolazione.

Le condizioni che presentano la piu elevata frequenza di mortalita alcol-attribuibile
sono la cirrosi epatica e gli incidenti stradali.

77 ( ?
. //'//A'Jf{f'?/ Ater - ///)/////

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE E DELLA COMUNICAZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA-UFFICIO VII

Prevention
Day

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE AL PARLAMENTO
SUGLIINTERVENTI REALIZZATI AI SENSI DELLA LEGGE 30.3.2001 N. 125
“LEGGE QUADRO IN MATERIA DI ALCOL E PROBLEMI
ALCOLCORRELATI?
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PERCEZIONE DEL RISCHIO E ALCOL
Tossico, cancerogeno, psicotropo,
iInduttore di dipendenza,
calorico ma “anti-nutriente”

L'alcol @ uno dei principali fattori di
rischio per la salute ed il benessere
degli individui.

L'alcol & una sostanza tossica, poten-
zialmente cancerogena e, analogamente

ad altre sostanze illegali, pud indurre
dipendenza; i giovani (al di sotto dei 16
anni di eta), le donne e gli anziani sono
in genere pid vulnerabili agli effetti delle
bevande alcoliche dell’'uomo adulto, a
causa di una ridotia capacita del loro
organismo di metabolizzare ['alcol.

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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Il “primato” dell’alcol tra le sostanze
nella scala del DANNO
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Figure 1: Mean harm scores for 20 substances
Classification under the Misuse of Drugs Act, where appropriate, is shown by the colour of each bar.
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9c/Rational_scale_to_assess_the_harm_of_drugs_%28mean_physical_harm_and_mean_dependence%29.svg�

1SS - PHEPA — SIA
L ’evidenza scientifica

L'alcol e I'assistenza sanitaria primaria.

Numer Litili:
Telefono Verde Alcol
Istituto Superiore di Sanita

< dele Potiche Soclll Linee guida cliniche per

tel. 800 63 2000

P—— I'identificazione
R ke e l'intervento breve.

www.ministerosalute. it
www.dfc.unifi.it'sia
www.alcolonline.ong

Alcol: linee guida cliniche
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Il danno prodotto

Quadro 4.2 Il danno prodotto dall’alcol sul bevitore

PROBLEMA

Riepilogo dei dati rilevati

Benessere
sociale

Conseguenze
sociali negative

Diminuzione
del rendimento
professionale

Danni volontari
e involontari

Violenza

Guida in stato
ebbrezza

Danni cerebrali

Un elevato consumo di alcol accelera |'atrofia
cerebrale, che conduce successivamente a un
deterioramento cognitivo. Megll Individul con
alcoldipendenza dimlinga data & stata evidenzia-
ta una progressione del danni cerebrall.

Deficit cognitive

Un elevato consumo di alcol aumenta Il Aschio di

e demenza deficlt cognitivl In misura proporzionale alla dose
Ingerita.
Problemi di Il consumo di alcol e di tabacco sono abitudini
assuefazione |strettamente connesse tra loro e 1l fumo eccessi-
vo & assoclato all‘eccesslvo consumo di alcol.
Schizofrenia |1l consumo rischioso di alcol & pld comune tra

persone con dagnosl d schizofrenlia. Livelli
anche bassl dl consumo di alcel pessono pegglo-
rare | sintomi e interferire con |'efficacia del trat-
tamenti.

Lesioni

Suicidio

Patologie
gastrointestinali

Cirrosi epatica

L'alcol aumenta il rischie di crrosl epatica in
mlsurafmporzlonale alla dose Ingerita. Ad ogni
livello di consumo alcollco, le donne hanno una
probabllitd plt alta di sviluppare la clrrosl epati-
ca rispetto agll vomini.

Pancreatite

Lalcol aumenta || rischio di pancreatite acuta e
cronica in misura proporzionale alla dose Ingerita.

Diabate tipo IT

Sebbene al confronto con soggett! astemi plecole
quantitd diminulscano || rischio, quantita pll ele-
vate lo aumentano.

Problemi
neuropsichiatrici

Ansia e disturbi
del sonno

Depressione

dall’alcol sul bevitore

L’Eba I'assistenza sanitaria primaria

Li

: guida cliniche per
I'identificazione “ " °

e l'interven
AN ER

i 1l rs-
pnarica
nitl dis-

funzioni cardiache preesistentl.

Alcoldipendenza

Danni al
sistema
nervoso

Tumori Tratto gastro- | Ualcol aumenta I r
in nale all'esofago e alla la Aritmie
allo stomaco, al colc cardiache
Fegato L'alcol Incrementa I
manlera esponenzia
Seno Esistono prove dirett Cardiopatia
twmeorl alla mammel corona
Patologie Ipertensione | Lalcol aumenta Il rs (CHD)
cardiovascolari parte In misura prof
Ictus L'alcol pud aumenl

Sebbene un leggero consumo dl alcol riduca Il
rischio di probleml alle coronarke, superatl | 20 g
di akcol al glorno 1l rAschie di problemi cardlac
aumenta e oltre gll BO gal glorno 1l rischio
supera quello di un astem lo.

lschemico che emor
elevata per guanto
Nonostante singoll <
consumo dl alcol
dalla revisione siste

Sistema
immunitario

Lalcol pud Interferire con le normall funzionl del
sistema Immunitario, provoecando un‘aumentata
vulnerabllita ad alcune Infezionl, tra cul la pol-
monite, la tubercolos| e I'HIV.

dottl nom é risultata
effetto protettivo de
ato dl alcol nel coc
lschemico o di altrz
alcol & un Important
lschemico emaort

Problemi ossei

Sembra esistere una relazione, proporzionale
alla dose ingerita, tra consumo di alcol e rischio
di fratture sla nell'uomo che nella donna, piu ele-
vato nell'uomo che nella donna.

Importante come ca
ti e nel glovani.

ALCOL E SALUTE

http://mww.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/fascicol

Lalcol pud diminulre la fertilita sla nell'uomo che
nella donna.

Tra | glovanl (le donne sotto | 45 annl & gll uomil-
nl sotto | 35 annl) ognl Ivello di consumo dl alcol
aumenta Il Aschio generale dl morte In misura
proporzionale alla dose Ingerita.

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 I'assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per I'identificazione e l'intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.
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ALCOL: il danno arrecato a terzi

Quadro 4.1 Il danno alcol-correlato arrecato a terzi

PROBLEMA

Riepilogo dei dati rilevati

Conseguenze sociali
negative

1l danno sociale alcol-correlato nei confronti di terzi € pit
comune per quanto riguarda le conseguenze meno gravi
(come i rumori molesti di notte) che per quelle piu gravi
(come il timore di fronte a persone ubriache nei luoghi
pubblici). Le conseguenze sociali negative a danno di terzi
presentano un‘incidenza sulla popolazione pilu alta rispetto
alle conseguenze sociali a danno del bevitore stesso.

Violenza e crimini

Esiste una relazione tra il consumo di alcol e il rischio di
coinvalgimento in episodi di violenza (compreso I‘omicidio)
maggiore per l'intossicazione rispetto ad altre modalita di
consumo. Esistono inoltre relazioni tra un elevato consumo
di alcol e violenza sessuale (particolarmente quella rivolta a
estranei) e domestica (sebbene questa relazione si attenui
se si prendono in considerazione altri fattori). In generale
la violenza & tanto piu grave, quanto maggiore € il consumo
di alcol.

Dissidi coniugali

Esiste un’associazione significativa tra il forte consumo di alcol
e le separazioni coniugali; alcune ricerche hanno dimostrato un
rischio di separazione o divorzio notevolmente piu alto tra i
coniugi con problemi legati a forte consumo di alcol.

Abuso sui minori

Un gran numero di ricerche, non sempre metodologicamente
corrette, rilevano una maggiore prevalenza di tutta una serie
di problemi infantili tra i bambini di forti bevitori rispetto ad
altri.

Danni sul lavoro

Un elevato consumo di alcol si riflette in una diminuzione
della produttivita e nell’aumento dell'incidenza di danni a
terzi.

Guida in stato di
ebbrezza

II rischio alcol-correlato di incidenti e di danni a terzi
aumenta all'aumentare delle occasioni di forte consumo di
alcol.

Problemi prenatali

L'alcol influisce negativamente sulla funzione riproduttiva.
L'esposizione prenatale all’alcol pud essere associata a
deficit intellettivi che si manifesteranno successivamente
nell'infanzia. Sebbene possa verificarsi anche per assunzioni
di piccole quantita di alcol, il consumo di pit unita in
un’‘unica occasione durante la gravidanza puo aumentare il
rischio di aborto spontaneo, di basso peso corporeo alla
nascita, di nascita prematura e di un ritardo nella crescita
intrauterina, e puo ridurre la produzione di latte nelle madri
che allattano al seno.

Anderson, P., Gual, A, Colom, J.

L'aloé;g I'assistenza sanitaria primaria

Linee guida cliniche per

I'identificazion

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf

(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 I'assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per I'identificazione e l'intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.
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ALCOL: le quantita, i rischi, le differenze di genere

Tabella 4.1. Rischio relative per una selezione di malattie per cul I'alcol & un fattore

di rischio
La I'assistenza sanitaria primaria
| Donne || Uomini A
| Consumo di alcol espresso in g/giorno Lin__eg guida cliniche per
. oo | 019 [20-39 |40+ |[ 0-39 [40-59 | 60+ I'identificazione
Patologie neuropsichiatriche e I'intervento breve
| Epllessia | 1.3 | 7.2 | 7.5 || 1.2 | 75 | 6.8 | TEEN o
Patologie gastrointestinali
Cirrosl epatica 1.3 9.5 13.0 1.3 9.1 13.0
Varicl esofagee 1.3 9.5 9.5 1.3 9.5 9.5
Pancreatite acuta e cronica 1.3 1.8 1.8 1.3 1.8 3.2

Patologie metaboliche ed endocrine
| Diabete mellito | 0.9 | 0.9

11 |[ 10 [ 05 [07 |

MNeoplasie maligne

Tumore del cavo orale e orofaringeo 1.5 2.0 5.4 I izl 5.4 : §

Tumore esofageo 1.8 2.4 | 4.4 1.8 | 24 | 4.4 = m

Tumore laringeo 1.8 3.9 4.9 1.8 3.9 4.9 -

Tumaore epatico 1.5 3.0 3.6 1.5 3.0 3.6

Tumore mammario 1.1 1.4 1.6

Altre neoplasie 1.1 1.3 | 1.7 1.1 1.3 | 1.7 www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf

Patologie cardiovascolari (CVD)

Ipertensione 1.4 2.0 2.0 1.4 2.0 4.1
Cardiopatia coronarica 0.8 0.8 1.1 0.8 0.8 1.0
Ictus ischemico 0.5 0.6 1.1 0.9 il 1.7
Ictus emorragloo 0.6 0.7 8.0 1.3 2.2 2.4
Aritmie cardiache 1.5 2.2 2.2 1.5 2.2 2.2

Problemi perinatali

Aborto spontanec 1.2 1.8 1.8 1.0 1.4 1.4
Basso peso corporeol 1.0 1.4 1.4 0.9 1.4 1.4
MNascita prematural 0.9 1.4 1.4 1.0 1.7 1.7
Ritardo della crescita intrauterinal 1.0 1.7 1.7

1 Rischio relativo riferito al consuma di alcol da parte della madre. Fonte: Rehm et al. (2004).

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 I'assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per I'identificazione e l'intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.
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A. Neoplasie del tratto aerodigestivo superiore
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Relazione tra I'aumento delle quantita di alcol assunto e il rischio (ciog il rischio relativo, RR) per
14 tipi di tumori. 1l rischio relativo indica la relazione esistente tra una variabile (ad es. il consu-

mo alcolico) e una malattia (ad es. il tumore). Il rischio relativo di sviluppare la malattia nelle
Eersone per le quali la variabile non esiste (ovvero i non bevitori) e uguale a 1. Un rischio rela-
ivo tra gli individui con variabile (ovvero i bevitori) maggiore di 170 indica che la variabile L B I |

aumenta il rischio di sviluppare la malattia. Quanto maggiore e il valore, tanto piu alto il rischio.
Le curve mostrate dai grafici sono state ottenute adattando alcuni modelli statistici ai dati tratti
da vari studj (meta-analisi). Le linee a puntini blu indicano |intervallo di confidenza al 95%; cio
indica che si pud essere certi al 95% delle stime del vero RR.

100

Figura 4.4. Relazione tra i livelli di consumo d'alcol ed il rischio per 14 tipi di cancro.
Fonte: Bagnardi et al. 2001,
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ALCOHOL & HYPERTENSION
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Figure 4.5 Relative risks of hypertension by alcohol intake. Source: Strategy Unit (2003).

http://www.phepa.net
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Alcobal and Primary Health Care
i

Clinical Guidelines on

Identification and Brief
Interventions

ALCOHOL & HAEMORRAGIC STROKE

3 T
L}
[ |

’g Female | Male
]
]
1
. 1
1
]
% |
I 1
uo—!‘ 1
I
]
1 |
1
]
35 I
[ |
]
[ |

MNow <10 10- 20- X- ¥+ Mo <10 10- 20- - &- 50- &4

Alcohol intake (g/day)

Figure 4.6 Relative risks of haemorrhagic stroke by alcohol intake. Source: Strategy Unit (2003).

http://www.phepa.net
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ALCOL & CARDIOPATIE i
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L'alcol riduce il rischio di cardiopatie?

Un consumo di modeste quantita di alcol riduce il rischio di malattie car-
diache, sebbene |'esatta entita della riduzione del rischio e il livello di con-
sumo di alcol al quale si ha la maggiore riduzione siano ancora controver-
si. Da importanti studi sull’'argomento che tengono conto di possibili fat-
tori confondenti risulta che il rischio diminuisce a un livello piuttosto basso
di consumo di alcol. La maggiore riduzione del rischio viene osservata per
un_consumo _medio di 10 g di alcol al giorno. Oltre i 20 g di alcol al gior-
no il rischio di patologie coronariche e cardiache aumenta. Sembra esse-
re proprio l'alcol a ridurre il rischio di problemi cardiaci, piuttosto che uno
specifico tipo di bevanda. Il consumo eccessivo episodico aumenta il
rischio di aritmie cadiache e di morte coronarica improvvisa.

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 I'assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per I'identificazione e l'intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.
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Lariduzione del rischio di cardiopatia ischemica. Considerazioni

-2
Uakcal s Vasslstensa ssnhaia primaria

DISCUTIBILE leffetto di una bevanda rispetto ad un altra [

Al DIMOSTRATO Iin vivo l'effetto del Resveratrol

d

MAI DIMOSTRATA O IDENTIFICATA la quantita di Resveratrol
capace di DETERMINARE l'effetto di riduzione del rischio

IMPLAUSIBILI BIOLOGICAMENTE LE QUANTITA’
di resveratrol che dovrebbero essere veicolate attraverso
le bevande alcoliche (vino) per produrre la riduzione del rischio

LA BIODISPONIBILITA’ del Resveratrol VEICOILATO attraverso l'alcol,
il vino o altri alcolici € IRRILEVANTE

Le modificazioni biochimiche che possono ridurre il rischio di infarto derivano in
pari misura dalla birra, dal vino o dai superalcolici (der Graag et al. 2000) e sono
dovute sia ai polifenoli che all’'etanolo (Gorinstein & TRakhtenberg 2003); sebbe-
ne il vino rosso presenti il piu alto contenuto di polifenoli, le stesse modificazioni
biochimiche non si hanno con l'uva o con il vino da cui sia stato estratto I'alcol
(Sierksma 2003). Per contro esistono dati certi sul fatto che il consumo di alcol,
in modo proporzionale alla dose assunta, e il consumo episodico eccessivo aumen-
tino il rischio di calcificazioni delle arterie coronariche nei giovani adulti (Pletcher
et al. 2005), un segnale di aterosclerosi che preannuncia future cardiopatie
(Pletcher et al. 2004).

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf
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VINTAGE

Good Health into Older Age

Hutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2009) o, 19

available at www.sclencedirect.com

]
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LR journal homepage: www.elsevier.com/locate 'nmed

ELSEVI

Alcohol consumption and cardiovascular risk factors
in older lifelong wine drinkers: The Italian
Longitudinal Study on Aging

E. Perissinotto®*, A. Buja®, S. Maggi ®, G. Enzi<, E. Manzato©, E. Scafato?,
G. Mastrangelo®, A.C. Frigo ®, A. Coin , G. Crepaldi®, G. Sergi, for the ILSA
Working Group'

Elderly moderate drinkers tend to have lower levels of systemic inflammatory markers and
insulin resistance, and higher levels of HDL cholesterol. These findings nonetheless need to be
seen in the context of the known adverse effects of heavy drinking. As elderly people are
particularly vulnerable to the adverse effects of alcohol, its misuse in later life warrants special
attention, and the recommendation that older adults control their alcohol intake must also take
other social and health outcomes into account, such as the risk of falls or the adverse effects of
interactions between medication and alcohol

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm




VINTAGE

Good Health into Older Age

Eur J Clin Nutr. 2010 Mar;64(3):297-307. Epub 2009 Nov 25.

Alcohol consumption and metabolic syndrome in the elderly:
results from the Italian longitudinal study on aging.

Buja A,SCAFATO E, Serqi G, Maqgai S, Suhad MA, Rausa G, Coin A,
Baldi I, Manzato E, Galluzzo L, Enzi G, Perissinotto E; 1LSA
Working Group.

Abstract

Three of five components (systolic pressure, glycemia and waist
circumference) proved to be significantly and harmfully affected
by alcohol consumption in males, whereas no such significant
association emerged in females.

CONCLUSIONS: These results suggest that alcohol can modify an
individual's metabolic condition and that, even among the elderly,
men might be more sensitive to the effects of alcohol than women.

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm
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VINTAGE

Good Health into Older Age

Alzheimers Dis. 2009 May;17(1):7-31.

Alcohol drinking, cognitive functions in older age, predementia,
and dementia syndromes.

Panza F, Capurso C, D'Introno A, Colacicco AM, Frisardi V, Lorusso M,

Santamato A, Seripa D, Pilotto A, SCAFATO E, Vendemiale G, Capurso
A, Solfrizzi V.

Abstract

Among lifestyle-related factors, low to moderate alcohol drinking has
been proposed as a protective factor against the development of age-
related changes in cognitive function, predementia syndromes, and
cognitive decline of degenerative (Alzheimer's disease, AD) or vascular
origin (vascular dementia, VaD) in several longitudinal studies, but at
present, there is no indication that light to moderate alcohol
drinking would be harmful to cognition and dementia, and it is

Nnot possible to define a specific beneficial level of alcohol
intake.

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm
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Appropriatezza e cautela per i messaggi e le
raccomandazioni di salute.
Priorita: INFORMAZIONE COMPLETA
(e sfatare le leggende.....)

“Se un bicchiere di vino o di qualungue altra bevanda
alcolica puo giovare alla riduzione del rischio per una specifica
condizione patologica, allo stesso tempo incrementa
significativamente il rischio per altre patologie: il cancro, la
cirrosi epatica, gli incidenti e la maggior parte delle patologie
vascolari, solo per citare le piu importanti.

Questo € motivo di riflessione in merito alle opportunita di
diffusione di una corretta comunicazione sui rischi che
comporta anche la moderazione e sullimpatto individuale
delle scelte personali. E inoltre motivo di riflessione sulla
necessita, da parte dei media, di garantire un’informazione
completa e oggettiva e, nel caso della televisione pubblica,
lontana da interessi commerciali.”

Fonte: La necessita di appropriatezza e di cautela per i messaggi e le raccomandazioni sull’effetto

protettivo di consumi moderati di alcol. Emanuele Scafato . Epicentro 2008..
http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/scafato08.asp
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ALCOL.: |

PROBLEMA

Riepilogo dei dati rilevati

Benessere sociale

Sensazioni ed
esperienze

Si riscontrano in ricerche demoscopiche generali.
Sono influenzate dalla cultura, dall'ambiente in cui

gastrointestinali,
endocrinologici e
del metabolismo

positive avviene il consumo di alcol e dalle aspettative per-

sonali rispetto agli effetti dellalcol.
Salute Un moderato consumo é associato ad una perce-
soggettiva |zione individuale di buona salute, al confronto
con astemi e forti bevitori. Non e chiaro quanta
parte di cio sia dovuta a fattori diversi dall‘alcol.
) Un consumo moderato di alcol puo ridurre il
Problemi neuro- Funzioni rischio di demenza di origine vascolare, sebbene
psichiatrici cognitive e | gli effetti sull’Alzheimer e sulle capacita cognitive
demenza rimangano incerti, poiché alcune ricerche rileva-

no effetti benefici ed altre no.

Problemi Calcoli biliari | Esistono evidenze sulla possibilita che I'alcol riduca

il rischio di calcolosi.

Diabete
tipo II

La relazione grafica con il diabete di tipo IT assu-
me la forma di U; dosi basse diminuirebbero il
rischio rispetto ag[i astemi e dosi alte lo aumen-
terebbero. Non tutti gli studi rilevano una dimi-
ni.lzilone del rischio ad un piu basso consumo di
alcol.

Disfunzioni
cardiovascolari

_ Ictus
ischemico

Alcuni studi rilevano che un basso consumo di alcol
diminuisce il rischio di ischemia, sebbene a
un‘indagine sistematica di tutti gli studi condotti
non emerga alcuna prova chiara di un effetto pro-
tettivo.

Cardiopatia
coronarica
(CHD)

Una meta-analisi di 51 studi e di 28 studi di alta
qualita ha rilevato una diminuzione del rischio di
CHD del 20% al livello di consumo di alcol di 20
g al giorno. Tale riduzione di rischio di CHD e
invece minore e avviene a livelli piu bassi di con-
sumo alcolico secondo studi di qualita piu alta.
Nonostante la relazione tra consumo di alcol e
rischio di CHD sia biologicamente plausibile,
resta il fatto che I'effetto o almeno una parte di
esso potrebbe essere spiegato da problemi e
irre%o arita nella misurazione dell’alcol non ade-
guatamente controllati in tutti gli studi.

Problemi ossei

Esistono prove secondo cui le donne che consu-
mano alcol in piccole quantita avrebbero gene-
ralmente una densita ossea piu alta rispetto alle

donne astemie.

Tra gli anziani, al confronto con gli astemi, picco-
le quantita di alcol riducono il rischio generale di
morte. Il livello di consumo di alcol con il rischio

piu basso di mortalita (nadir) e di.41? al giorno
I g

per le donne dai 65 anni in su, e d

] al b : U al gior-
no per gli uomini dai 65 anni in su.

peneficl sulla salute

Quadro 4.3 Benefici per il singolo bevitore in termini di salute

Benefici
del bere
MODERATO
circoscritti a ben
identificate (poche)
condizioni.

Il beneficio & riportato SEMPRE per
valori molto bassi
di consumo corrispondenti in media
a 10-15 gr/die
con sostanziali differenze di genere e etae
MAI GENERALIZZABILI

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf

Le quantita che riducono la
mortalita sono di :

- ZERO grammi al di sotto
dei 35 anni;

- di 4 grammi (femmine) e
11 grammi (maschi) al
giorno per gli ANZIANI

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

Consumatori arischio

Si definiscono a rischio i consumi quantitativi oltre i
quali gli effetti dell’alcol influiscono negativamente
sull’individuo.

Sei a rischio per la salute
a se il consumo giornaliero € superiore a :
=
"

0 Unita

fino ai 16 anni

™M qunita 4 R »
‘%’traiw e i 20 anni @ 1-2 Unita 4 2-3 Unita
- 4

ed oltre i 65 anni per le donne ’,} per gli uomini

E’ inoltre a maggior rischio il consumo in un’unica
occasione di 5 o piu bevande alcoliche
(Binge drinking)

Birra Vino Aperitivo Cocktail
aleolico

oppure oppure oppure 0™
| ]
® 1 & O =S

330 ml 125 ml 80 ml

1 bicchiere = 1 unita = 12 grammi di alcol
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25

20 AN MASCHI

. /// \\ Frequenza(%)
) %// \\\\ binge drinkers
4

X Per classi di eta.

11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+
——2003 1,7 12,3 20,9 15,5 10,5 6,4 2,9
——2005 3,2 12,9 23,9 18,7 13,4 7,6 3,2
——2006 2,6 16,0 23,1 18,6 12,4 8,4 3,9
—-2007 2,3 16,9 23,6 17,0 12,3 6,9 3,5
—o=2008 1,5 10,6 22,1 16,9 11,2 53 2,3

12

10

Trend : AN

2003-2008
Consolidato
,- nei maschi :
Prevention “Traslato” 0

N
;f
74

\
/

11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+

Day . —-2003 1,3 7,2 7,4 3,8 2,2 0,9 0,4
nelle femmine w5

——2006 1,5 8,2 7,6 4,8 2,4 1,1 0,6

—a-2007 1,5 5,6 9,8 4,4 2,2 0,7 0,5

=o=2008 1,7 3,9 6,5 3,8 2,5 0,9 0,6
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Consumatori a rischio (%)
per sesso e classi di eta.

EI:I | ———————

mMaschio Femmine Y
50 - ’
I 43,0
T
40 - 1
20 23,8
1 254
9,7 13,0 1 20,4 20,5
T J— - T
20 15,3 T T
L I 13.1
T
4,6 6,8 T 9,3
10 i 7 7.0
e ﬂ d,T S —
/ l L e T
0 A
11-15 ‘ 16-17 ‘ 18-24 ‘ 25-44 ‘ 4564 ‘ 65-74 ‘ 75+
i Classidi eta Totale

Rapbor*t.i

circa 9.000.000 di CONSUMATORI A RISCHIO

(Circa 7 milioni maschi e 2 milioni femmine)

La prevalenza di consumatori di alcol arischio e piu alta tra i maschi
rispetto alle femmine ad eccezione delle classe al di sotto dell’eta legale

E. SCAFATO, S. GHIRINI. Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on
Alcohol su dati Istat Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2009
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CRITICITA’ nelle politiche
sanitarie : | GIOVANI

m Cosa ha da offrire il SSN a questi
Individui a rischio ?

= CHE COSA OFFRE OGGl,
nellimmediato, a un ragazzo 0 una

ragazza che giunge all'osservazione di un
Pronto Soccorso per stato di ebbrezza?

Quali percorsi sono garantiti a chi non e
alcoldipendente ma ha problemi con
I'alcol?

E con quali modelli, contesti, culture o
BEVANDE ci confrontiamo?

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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



Consumatori arischio (%) e bevande consumate
ITALIA 2008 (eta 11+)

100

80 I
70 1
60

50 I I I I
90,8

20 80,9

71,5 I

30 I I
485 52,7 51,6 50,6
20 36,7

29,1 28,7
10

/
/

[\ ER VINO BIRRA APERITIVI ALCOLICI AMARI SUPER ALCOLICI
eialy

¥ ERNE CONSUMATORI
Alcohol 2.5

Prevention MASCHI FEMMINE
Day Prevalenza consumatori a rischfo (25,4%) Prevalenza consumatrici a rischig
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Prevention
Day

Consumatori arischio (%) e bevande consumate

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Maschi per classi di eta . ITALIA 2008

-
1

98,8
[ 91,7

39,9

11-18 19-64 >64
18,0% 20,8% 46,0%

VINO

—

85,7

64,0

49,1

11-18 19-64 >64

18,0% 20,8% 46,0%

BIRRA

T
1
69,6
T
50,2 |
24,9

11-18 19-64 >64
18,0% 20,8% 46,0%

APERITIVI ALCOLICI

)
1
.
[ 647 ||
33,9
28,5

11-18 19-64 >64
18,0% 20,8% 46,0%

AMARI

T
L
[ 66,4
T
\ I
29,4 28,1

11-18 19-64 >64

18,0% 20,8% 46,0%

SUPER ALCOLICI

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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Consumatori arischio (%) e bevande consumate
FEMMINE per classi di eta. ITALIA 2008

I

100

90

—

80

70

—

60

—

>0 97,8 [

40 82,2 ‘ [

[ 68,9 ‘
30 57,5

‘ 42,8 44,5
20 36,8 40,8

—

—_

27,7 26,6

R\ ez 10 175 193 19,
V) 12,1 13,

@f’ !i 12 Yo, 0

ﬁﬁﬂgﬂff 11-18 19-64 >64 | 11-18 19-64 >64 |11-18 19-64 >64 | 11-18 19-64 >64 | 11-18 19-64 >64
on

Day

11,4% 4,9% 11,2% 11,4% 4,9% 11,2% 11,4% 4,9% 11,2% 11,4% 4,9% 11,2% 11,4% 4,9% 11,2%

VINO BIRRA APERITIVI ALCOLICI AMARI SUPER ALCOLICI
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Le criticita relative alla diffusione dei
comportamenti a rischio tra minori e aiovani

Oltre 600 mila MINORI a RISCHIO in ltalia

» Tra i111-15anni, al di sotto dell’eta minima legale

i1 17 % circa e un consumatore arischio

» La quota delle ragazzine a rischio 11-15enni supera i
valore della media nazionale delle
consumatrici a rischio

oltre 800.000 18-24ENNI a RISCHIO

‘_ » Tutti i comportamenti a rischio considerati sono piu diffusi
L trai maschi.
iy > il 22,1% dei ragazzi ed il 6,5% delle ragazzine ha praticato il
binge drinking e sono le massime frequenze registrate in
Italia

E. SCAFATO, S. GHIRINI. Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on
Alcohol su dati Istat Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2009
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| consumatori a rischio (criteri 1SS):
3 mI|IOnI dl ULTRA65ENNI (dalla Relaz. Stato Sanit. Paese 2009)

Figura 3 — Prevalenza (%) consumatori a rischio (criterio ISS) >64 anni per sesso e regione di residenza - Anno
2007

Nella classe di eta pit anziana (>64
anni) si registrano i valori di prevalenza
piu elevati di tutte le fasce di eta, presu-
mibilmente a causa di una non corretta
| conoscenza dei limiti indicati dalle linee
guida per non incorrere in problemi di
'~ salute. In media infatti 1 uomo su due e
1 donna su 8 rischiano di compromette-
re la loro salute per un consumo scor-
retto di bevande alcoliche e, nel caso

ANZIANI
>t ANNI
Hedia Nazionale 48.2%

E'I " specifico, di vino, consumato in manie- \41:;.93
it ra quasi esclusiva dalle popolazioni e jjf
Prevalenze(% ../ anziane; a tale bevanda ¢ attribuibile la ..~ &
m i1 @ ~ stragrande maggioranza delle proble- " ¢
| REST o ) g - gg - ) p ~ 3
B esse N O + matiche alcol correlate, inclusa 'alcol- -~
= “Bolzano 8, i alzano 43,7
) 34 ® | Tea ) dlpﬁ‘l’ldﬂl‘llﬂ. b 3130

FONTE: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS e dal WHO CC Research on Alcohol su dati Multiscopo Istat 2007,

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. I2Conf. Naz.

Py




CRITICITA' nelle politiche
sanitarie: gli ANZIANI

= Chi identifica questi individui ?

m Chi prende In carico un bevitore
problematico anziano e In che
modo ?

m Come garantire un accesso e un
trattamento ADEGUATO e
coerente con il livello di rischio
rillevato ?




ANZIANI come priorita oggi NEGLETTA
iIn TUTTA Europa
(Conclusione del Consilium EU 2/12/2009)

Expert Conference on Alcohol and Health
21-22 September 2009
Stockholm, Sweden

Hana Sovinova, National Institute of Public Health, Coordination, monitoring and research
unit for alcohol and tobacco, Prague, Czech Republic;

Emanuele Scafato and Silvia Ghirini, National Observatory on Alcohol, Population’s
Health and Health Determinant Unit, National Centre for Surveillance, Prevention and
Health Promotion - National Institute of Health, Rome, Italy.

Matej Kosir, Ministry of Health, Slovenia;

Salme Ahlstrim, The National Institute for Health and Welfare, Department of Alcohol,
Drugs and Addiction, Helsinki, Finland;

Jean Nicol and Matthew Carden, Team Leader Alcohol Policy, Health Improvement and
Protection, Department of Health, London, England;

4 L ¢ Marcis Trapencieris, Researcher, Public Health Agency, Riga, Latvia;
Health effects, consumption trends and related issues .
e (abriele Bartsch and Peter Raiser, German Hospital for Addiction Issues, Hamm, Germany;
¢ Karin Nilsson-Kelly and Nina Rehn-Mendoza, Division for Public Health, Ministry of
Health and Social Affairs, Stockholm, Sweden;

e Mats Ramstedt, Centre for Social Research on Alcohol and Drugs (SoR AD), Stockholm,
Sweden;

o Jacek Moskalewicz, Institution for Psychiatry and Neurology, Warsaw, Poland;

® Vicenta Lizarbe, Health Promotion and Epidemiology Unit, Ministry of Health and Consu-
mer Affairs, Barcelona, Spain.

T

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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




i~

C(SncI_Jsione 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'lUE, 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 eta 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 'Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS riferira
rispetto al Progetto VINTAGE in Commissione, nel Committee of
National Alcohol Policy and Action on Alcohol i risultati e le proposte

Prevention : : :
Day daincorporare nelle direttive europee future

http://register.consilium.europa.eu/pdf/it/09/st16/st16010.it09.pdf

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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VINTAGE

Good Health into Older Age

VINTAGE project: best practices for
prevention of alcohol-related
harm in the elderly in the EU

Emanuele Scafato, Istituto Superiore di Sanita, Rome, ITALY

Director
WHO CC for Health Promotion and Research on Alcohol
Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS

President
Italian Society of Alcohology - SIA

Alcohol Expert Meeting , Stockholm



VINTAGE

Evaluation report referees conclusion

This project is of high relevance to the implementation EU strategy to
support Member States in reducing alcohol related harm, to the Work
plan and to Community health programme. Scientific reviews on health
and alcohol consumption in elderly and on effective practices will
contribute to the knowledge and good practice exchange at EU and
country level.

The project could also have potential impact on the health of citizens,
health services utilization, sustainability of health systems and
consequently on reduction of health inequalities

Health Programme
2008-2013

e | ; L
qeT 1 - J o e [

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm



VINTAGE

Evaluation report referees conclusion

Questo progetto e di alta rilevanza per I'implementazione della strategia europea di supporto
agli Stati Membri nella riduzione del danno alcol-correlato, per il work plan e per lo sviluppo
del Community health programme. Le pubblicazioni scientifiche sulla salute, il consumo di
alcol tra gli anziani e abitudini di consumo, favoriranno uno scambio di conoscenze e buone
pratiche a livello europeo e di singolo stato.

Il progetto pud anche produrre un effetto sulla salute dei cittadini, sull’utilizzo dei servizi
sanitari, sulla sostenibilita del sistema sanitario e di conseguenza sulla riduzione delle
disuguaglianze in Sanita

Health Programme

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm




VINTAGE

Good Health into Older Age

Gli anziani sono piu sensibili all’alcol a
causa delle modificazioni fisiologiche

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

” Calo flusso sanguigno epatico
Incremento di rischio di danni al fegato

s Calo efficienza enzimi epatici <6gr ETOH/hr
el Alterazione del metabolismo dell’alcol

Calo reattivita cerebrale
Piu rapido effetto su cervello, alteraz. Cognitiva

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm



VINTAGE

Good Health into Older Age

Joummal of Alzheimer’s Disease 17 (2009) 7-31 7
DOI 10.3233/JTAD-2009-1009
IOS Press

Review Article

Alcohol Drinking, Cognitive Functions 1n
Older Age, Predementia, and Dementia
Syndromes

Francesco Panza®. Cristiano Capursob, Alessia D’ Introno®, Anna M Colacicco®, Vincenza Frisardi®.

Maria Lorusso®, Andrea Santamato®. Davide Seripa?. Alberto Pilotto®. Emanuele Scafatof.

Gianluigi Vendemiale” &, Antonio Capurso® and Vincenzo Solfrizzi®*
At present, there is no indication that light to moderate alcohol drinking
would be harmful to cognition and dementia, and it is not possible to define
a specific beneficial level of alcohol intake.

Alcohol Expert Meeting , Stockholm <



Tassi di mortalita (*100.000) - Popolazione 65+

Italia - 2003
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W Maschi ©Femmine 26,14
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=15
©
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?
o 5
ﬁ 0,95
024 0,06 015 o002 9% O
0
Disturbi psichicie irrosi epaticaalcolica Epatopatiaalcolica = Malattie alcoliche del Avvelenamenti (X40.0-Cadute (W00.0-W19.9)Omicidi (X85.0-Y09.9, Incidenti stradali (VO1-
comportamentali (K70.3) (K70.0-K70.9) pancreas(K85.2- | X44.9, X46.0-X49.9) Y87.1-Y87.1) V99)
dovutiall'usodialcol K85.2, K86.0-K86.0)
(F10.0-F10.0; G31.2-
G31.2)
CLASSIFICAZIONE STATISTICA INTERNAZIONALE (WHO) DELLE MALATTIE - ICD 10

Dati del registro della cause di morte Anno 2003, elaborati dall’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS ed il WHO CC Research on Alcohol

Analizzando i tassi di mortalita una relazione é stata individuata tra
consumo di alcol e rischio di rimanere coinvolto in cadute accidentali
(Tasso di mortalita in Italia (2003): M=22,46; F=17,07), rischio di
omicidio (Tasso di mortalita in Italia (2003): M=1,01; F=0,63), and
iIncidente stradale (Tasso di mortalita in Italia (2003): M=26,14; F=7,62).

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm




Incidenti stradali in eta avanzata

La prossima priorita?

Stesse quantita di alcol possono
determinare tra gli anziani livelli
piu elevati di concentrazione di
alcol nel sangue (BAC) rispetto alle
persone piu giovani

Il rischio tra gli automobilisti
anziani di rimanere coinvolti In
7 incidenti stradali e 3 volte piu
@ elevato tra chi ha consumato anche
piccole quantita di alcol rispetto a
chi non ne ha consumato

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm
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SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2009

pool di ASL di 21 Regioni (Nn=39.240)

Alcol e sicurezza stradale
Popolazione di riferimento: (1) chi ha dichiarato
di aver guidato e di aver bevuto almeno una
unita di bevanda alcolica negli ultimi 30 gg; (2)

chi ha dichiarato di essere stato passeggero di 5,4-8.2
auto/moto 83-10,0

10,1-121

12,2-15,0

Bevuti 2 o piu unita alcoliche
1 . nell’ora precedente alla guida

/ \

18-64 anni: 11%06 65-69 anni: 690

Passeggero con guidatore
2 _ che ha bevuto 2 o piu unita
alcoliche nell’ora precedente

alla guida 1

620

Dati invariati rispetto al 2008




SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2009

7 Regioni con modulo aggiuntivo (Nn=13.438)

- Fermi per controlli dalle Forze
Controlli delle Forze dell’ordine Pool di Asl, Passi 2009 (%)

dell’ordine e etilotest
100 ~

subito un controllo -da o0 |
guidatore o da passeggero- nel
corso dell’yltimo anno 60 1
40
20
3904 .
() O v & © o @ @ 9
&« & \&v \>§ /\oeoqﬁ‘ N4
. . v 9)
tra coloro che sono stati fermati, RV &
riferisce che il guidatore é stato Persone che riferiscono che il guidatore
SOttOpOStO anche all’etilotest ha effettuato |'etilotest Pool di Asl,
PASSI 2009 (%)
100 1
80 -
1090 60 7
40

Rispetto al 2008, i controlli effettuati nella P.A. di Trento sono aumentati dal
7% al 15%, mentre nelle altre Regioni non si registrano differenze rilevanti




DATI ACI-ISTAT. Incidenti stradali
MORTI 2008

Prospetto 19 - Morti e feriti per sesso e classe di eta = Anno 2008 (valori assoluti)

Morti Feriti

CLASSIDIETA Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
0-4 14 11 25 1.342 1.227 2.569
5-9 7 11 18 2.098 1.661 3.759
10-14 " 12 43 3622 2473 6.095
15-19 286 74 360 21.138 10.446 31.584
20-24 361 79 440 23993 13.589 37.582
25-29 1253 394 59 453 21.958 12.632 34,590
30-34 388 55 443 21813 12.269 34.082
35-39 324 55 379 19.306 11.103 30.409
40-44 293 54 47 16.863 0888 26.751
45 -49 258 58 316 13.280 8.116 21.396
50 -54 200 47 247 10.396 6.274 16.670
55-59 174 39 213 7.584 5.146 12.730
60 -64 153 47 200 6.133 4121 10.254
65 -69 189 46 235 5202 3475 8677
70-74 170 82 252 4553 3114 7.667
75-79 174 7 251 3.620 2.306 5926
80-84 1100 150 66 216 2.283 1488 37
85-89 85 30 115 898 590 1.488
90 - 94 13 11 24 108 78 186
95-99 3 4 7 23 27 50
Imprecisata 99 48 147 7.666 6.837 14.503
Totale 3.766 965 4731 193.879 116.860 310.739

450

100 el \|orti maschi in incidente stradale - Anno 2008

350 @ \lorti femmine in incidente stradale - Anno 2008
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Prevention
Day

BAC ridotto: il razionale
applicativo basato sull’evidenza

A

Sacié bolina & Mlcclogia 4

Consigho Direttive Naztonale
Socield Nalana di Akelogia

Sreidinte
E. Scafatn

Vica Presidanta

Sapretaria
G. Addaleratn

Consighiari

Sagrataris &
Wit Ammimstrativi

R e pT——

OGGETTO: Audizione SLA relativa all'ssame ded disegnd di legge 1o
1720 ¢ connessi sulla sicurecza stradale, Roma & ottobre 1009,
Commisstone Lavori Pubblich, Senata della Repubblica, ROAA

L'aleal alla guids & in Inslia & in Europa, la prima exusa di morte dei
Eiovam di eth compresa a1 16 € 1 25 amu Come damostrato da prent
daei | pubblicari dallOsservamnio_nazicaale alcol del CNESPS e del
Centro OMS per Ia Rucerca Sull’ Al Aell Istitute Supeseore da Sanati,
sono | malione ¢ mezzo 1 povan che co Icol secondo modalia
mechiose o dannose e 1l fenonveno del bere movamle e, m particolare, del
bere ally guida ¢ un emergenza nazionale da affromtare con estrema
g

Aleune tedemze tegmtrate mel corse degl ultini mest selative ad
mzanve ¢ dichsaaziont. anche isnmzionali volte  a contrastare
I'evadenza scoenmifica chspondiale ¢ a fentage dh pormalizzage 5l nscine akc

coerelats alls puids pon sons da sonovalutare i fanzicne dell ssigenza. di
cautels ¢ della possalalita & dans ¢ nsclu che possone commque davae
dalla diffisices di informaziosi nos valide e non oppemive ala
popelanone » che connmgse non formscono gh wepersabil elensesty
atili 2 nastenere elevat bvelli di salute ¢ soweaza. [ sifemanento alle
stato di ubsiacherza o ebbrerea che ¢ ogpi al centro del dibanite appaze w
famore di reale comfondiments ¢ & svismemto sigpeno alls valutrions
delle couseguenze, dell'impatts reale che Daltol pub Setermunace
sull‘individuo, clascun mdiv in funzione di quantita crescent di abcol
mgenito, condizicee. chy 14 i quantith consumate. pur musme, pob
debesea elictts il b ¢ che porcus
enanfestassi in episodi o comumey B ptossicantl - condapiouanti
1 piena Entegrita o idoneita fisica ¢ psickica alla gaida

La Socsesi Baliana di Alcologia, in funzione della valutazione di fuste le
eadenze dipombili e delle esperienze ienmmonah di o s stat
venifieats effieacias od efficienry sonslines che mom ssivtsna Hvell
ritenuti ragionevoli o sicuri di alcolemia alla guida. T riferimento
ewchusive all'akelemia alla guida in fumrione di ecanstive edgente di
prevensione ¢ sicuressa non appare soddidfare la neceita di dover
assicurare forsire alla popolazione  sistemi ¢ palifiche di controllo
basaty sull umpeego miegrato e contestuale di tush gl element: che possono.
giovare al rapmrngmento degli chiettivi proposti dalle manme n
discussione. Sistens che congredons

azsone gererale).

muero i addets delle forze

e tri ecc )

d) le medahits & atwazcne da comteolh (mdem o prefissat),
deterrenza (certezza del controllo, di ammende ¢ sanzicai )

&) gl mvestimenn fnanzian m setemi di sicusezza, prevenzione &
educazione stradale dei gusdaton e, sopratnatio dei frasgresson
(o di panmnassone alla poda, mapsepo in laven sociabmente
uili) che pessano consentire il rappitngimenta di un pits levaio
Iovello d sicurezza sulle strade non gravato da fuMto s che &
evitabile a fromte di un compartamento respansabile ¢ consapevale

E’ da nbadire. peraltro. che se si1 accetta 1l crterio di una masgiore

vulnerabilitd siovanile agli effetth di guantitd pur moderate di aleol e di

conseguenza si scelga di adottare il limite zero sino ai 21 anni é allora

indispensabile adottare tale livello anche al di sopra dei 65 anni di eta.

etd i cui st niduce drasticamente la capacitd di metabolizzare 1'alcol

limitata ad una capacita di metabolismo che sconsigliano 1l consumo di pma
di un bicchiere al giomno. etd in cui sussistono il pia elevato carico di
patologie che scomsigliano il conmsumo e caratterizzato da una fascia
popolazione che assume oltre 1l 60 % dei farmaci consumati 1 un anno in
Italia, farmaci molto comum e per 1 quali & proscritto 1'uso di alcol
Caratteristicamente la fascia degh ultra5enm & quella in cui s1 verificano
una sigmficativa parte degl incident: stradali e delle fatalita nportate dalle
statistiche correntt.
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BAC levels beyond which drink

driving is punishable by law Proporzione (%) di risposte esatte, sbagliate e “NON SQO” alla
domanda: Qual é il BAC consentito alla GUIDA nella tua Nazione ?

BAC Limit 4 10 13 13 18 13 24 33 12 12 3 44 31 14 56 37 W 16 73 74 28 76 T 16 28 91 4564
(g/1)
N | BE 0.5
P BG 0.5 2 S = L E X
- cz 0 P 20 25 2 = # o~
61
== K 0.5 " S
- DE 0.5
- EE 0.2 Z
[ | IE 0.8 75 £ 2
" 25 30
= EL 0.5 14
69
:' ES 0.5 67 36 37
11 FR 0.5
62 =
61 61 T
i1 IT 0.5 s 13 -
CY 0.5 55
—] LV 0.5 & 8
= LT 0.4 49 16
— LU 0.5 M
— HU 0 9 36
| MT 0.8 C
— NL 0.5 %
19
— 19
— AT 0.5 2 i9
— PL 0.2 2
PT 0.5 =
i1 RO 0
o sI 0.5 :
= SK Y
8
-+ FI 0.5 {I Ly 8
- - - 3
g = = |1 ] 1P
u -
== Uk os | . an - 0o
Falas : CZ AT FI SI LU DK SK HU DE FR LV PT LT SE BG EU2’ PL EE IE RO ES EL UK BE NL MT CYJIT
P i - e RSNl E Sl IS E=EEN="n n
teuention il B Correct answer B Wrong answer Don't know

Day

ITALIA. Risposte SBAGLIATE : 36 % NON SO: 64 %
Risposte ESATTE : ZERO !!!!
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Proporzione (%) di risposte esatte, sbagliate e “NON il =
SQO” alla domanda: Qual’e il livello di I'alcol consentito
alla GUIDA nella tua Nazione ?

EU + Top 3 and Bottom 3 countries ——

Correct Wrong DK
answer answer
@ EU27 27% 36% 37%
& cz 75% 11% 14%
o AT 69% 21% 10%
e 67% 20% 13%
() IT 0%o @b 36% 64%
e (=) ¢y 0¢o 55% 45%
g’fﬂk,_ﬁb .fj'.'."
= D wmr 1% 8% 91%
glcnnol_wﬂ’ '
revention
Day » Low awareness of the legal blood alcohol concentration (BAC) levels beyond
which drink driving is punishable by law
° H|gh differences between countries http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf
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Dopo quanti drinks consumati in due ore non si dovrebbe guidare ?

W MT EL BE

= 1mEN
http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf

CZ BG LV I DE EU2T AT
I'Ilh--_-l-EE

Fl

Prevention
Day

SK EE LT
Don't know

-PL HU SE
H-E - B Bul
i It depends

W None

M 1-2 alcoholic drinks @ More than 2 drinks
World Health Organization Collaborating Centre for
ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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Conclusioni

Le evidenze disponibili mostrano che la
frequenza del bere a rischio in Italia e un
fenomeno da non sottovalutare.

Esiste oggi in Italia una consistente fascia di
popolazione che segue modelli e stili di
consumo a rischio che richiedono di essere
Intercettati e prevenuti attraverso adeguate
strategie GLOBALI agendo sui fattori noti che
possono influenzare il rischio e che sono stati
anche verificati in termini di preferenza dei
cittadini europel attraverso il sondaggio
EUROBAROMETER.
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il =

EUROBAROMETER 2010

QC9.11 controlli delle forze dell’ordine ridurrebbero il numero di
persone che bevono e si mettono alla guida in EU?

T,

@l CONCORDA I'83 % degli intervistati

B Totally agree B Tend to agree B Tend to disagree M Totally disagree DK

EB72.3
October 2009 (EU27)

10% 5%

EB66.2
Oct. - Nov. 2006 (EU25)

Prevention
Day

» 83% of Europeans acknowledge the impact of random police checks
for drink-driving
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EUROBAROMETER 2010

QC9.2 Divieto di pubblicita di alcolici rivolta al target giovanile

D’accordo = 77%

QC9.3 Divieto di VENDITA e somministrazione ai minori di anni 18 @)

D’accordo = 89%

B Totally agree M Tend to agree M Tend to disagree MTend to disagree © DK
Prevention

Day

» EU citizens support a minimum age of 18 years for selling and serving
alcoholic beverages and think that alcohol advertising targeting young people
should be banned
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EUROBAROMETER 2010
QC9.3 Divieto di VENDITA e somministrazione ai minori di anni 18

QCY.3. To what extent do you agree or disagree with the following?
Selling and serving alcohol to people under the age of 18 years should be banned in all EU Member Stales
2 F

1 2 3

1

1 1 1 1 1 1 1 2 2. B -3 i 1 1 2
'“|IIIIII
i = a3 9 9 8

ll:lllllllll

EL CY HU CZ EE LT S MT E T RO ES DE
E = g e BRI
M Disagres Don't know

BG LV SK PL L FR Fi PT EU27 Sr UK AT LU BE
-=-E - = = nm+-mmicsxE==1
W Agres

) =
il

o
Prevention
Day

DK NL
- —
- —
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EUROBAROMETER 2010
QC9.2 Divieto di pubblicita di alcolici rivolta al target giovanile

QC9.2 Towhal
Alcohol advertss

tent do you agree or disagree with the following?

argeting young people should be banned in all EU Member States

4 2 o ;. 1 3 2

1 2 % 3 5 2 B 4 1 4 1 1 4 3 5
20
g N p

SK PT EL S T HU BG AT SE RO ¥ WF EE PL MT DE CY LV EUZT ES LT CZ BE LU UK N FR DK

Prevention
Day

W Agee W Disagree Don't know
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Priorita: integrazione ottimale delle risorse e
valorizzazione delle competenze specifiche

E’ indispensabile attivare percorsi efficaci e efficienti,
FINANZIATI, di formazione, prevenzione utili ad
Incrementare la capacita di intercettazione precoce
delle Problematiche e Patologie Alcol Correlate — PPAC
specializzando tali attivita sui target piu vulnerabili:

| GIOVANI e gli ANZIANI

AU.D.LT.-C Un punteggio uguale o superiore a 5 per i maschi,
Arcosow Use DiSORDERS |DENTIFICATION TEST e uguale o superiore a 4 per le femmine, indica un
rnsihile consuma rischioso di alcol. Per lutelare

) a propria salute & consigliabile, in questo caso,
1) Con guale frequenza consumi bevande alcoliche? paﬁarge con il proprio meudinn. !

mai (0 punti) Per non metlere a rischio la lua salule @ sufficien-
meno di 1 volta /1 volta al mese (1 punto) te rispeliare 8 non suralara i limili di consumo
2-4 volte al mese (2 punti) giornaliera previsti dalle linee guida nuirizionali.
2-3 volte a setlimana (3 punti)
4 o pii volte a settimana (4 punti) @L
2) Quanti bicchieri standard di bevande alcoliche comsumi -‘4"
in media al giomo? v s
g 102 (0 punti) 2-3 unita per gli uomini
304 (1 punto) h
[lses (2 punti) @
(1700 (3 punti) k‘
1 10 0 pii (4 punti) =
3) Cen quale frequenza ti & capitato di bere sei o piil bic- 1-2 unita per le donne
chieri di bevande alcoliche in un'unica occasione?
[ mai (0 puri) se il consumo 2 zero non corri alcun rischio
H ;—:’:l:1ﬂmﬁl:s:1 volta al mese :; ;::;‘? e se vuol saperne di pil, consulta il silo www.epiceairo.iss.it/alcol
[ "] 2-3 volte a setlimana (3 punti)
"1 4 o piih volte a settimana (4 punti)
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Priorita: integrazione ottimale delle risorse e
valorizzazione delle competenze specifiche

E’ indispensabile attivare iniziative e misure legislative
atte a preservare i GIOVANI e gli ANZIANI dal rischio

ALCOL & GUIDA

con intense campagne di sensibilizzazione da centrare
sul messaggio

SE GUIDI NON BERE

T ROy v
FIN i RN
oy SN \ RN
.:i’ {..-} AV = :-_: L N e Y
AT ] %y 'J_-‘ & D S
b g e
b7l v OSSERVATORIO SOCIETA WHO COLLABORATING
] /Z‘,,_,;,—,;v,,__ B /,C/,CA NAZIONALE ITALIANA CENTRE FOR RESEARCH
ALCOL CNESPS e ALCOLOGIA AND HEALTH PROMOTION
AND ALCOHOL AND
ALCOHOL-RELATED
HEALTH PROBLEMS
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Priorita: integrazione ottimale delle risorse e
valorizzazione delle competenze specifiche

E' indispensabile INFORMARE CORRETTAMENTE e
DISSUADERE dal CONSUMO DI ALCOL ALLA GUIDA
EVITANDO MESSAGGI CONTRADDITTORI e fornendo
gli elementi e gli strumenti di AUTOVALUTAZIONE del
RISCHIO per il contesto

ALCOL & GUIDA

= ‘;: ’El Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS, Centro Coll. Organizzazione Mondiale della Sanita per la Ricerca sull’Alcol e le Problematiche Alcolcorrelate I
% :J_. &
TABELLA PER LA STIMA DELLE QUANTITA DI BEVANDE ALCOLICHE CHE DETERMINANO IL SUPERAMENTO

DEL TASSO ALCOLEMICO LEGALE PER LA GUIDA IN STATO DI EBBREZZA, PARI A 0,5 GRAMMI PER LITRO
(Art.6 del decreto legge 3 agesto 2007 n. 117 convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1 della legge 2 ottobre 2007 n. 160)
La Tabella contiene | LIVELLI TEORICI DI ALCOLEMIA RAGGIUNGIBILI DOPO LASSUNZIONE DI UNA UNITA ALCOLICA

UNITA ALCOLICA DI RIFERIMENTO (in cc) (Bicchiere, lattina o bottiglia serviti usualmente nei locali)

Birra 330 cc Superalcolici 40 cc
Vino 125 cc Champagne/spumante 100 cc
Vini liquorosi-aperitivi 80 cc Ready to drink 150 cc
Digestivi 40 cc MIX sommare | componenti

I.'y"al_ori di AIEFOLEMIA, calcolati in base al sesso, al pesodcnrporeo e all'essere a stomaco vuoto o pieno, sono solo indicativi e si
riteriscono ad una assunzione entro i 60-100 minuti precedenti

SF sj.assumono pil unita alcoliche, per conoscere il valore di alcolemia raggiunto & necessario sommare i valori indicati per ciascuna unita
alcolica consumata **

DONNE
STOMACO VUOTO STOMACO PIENO
Ew_ao Peso corporeo (Kg) 224 Peso corporeo (Kg)
BEVANDA :—J_g 45 55 60 &5 75 80 |BEVANDA :—“_5 45 55 60 65 75 80
= % Livelli teorici di alcolemia = % Livelli teorici di alcolemia

birra analcolica 05 006 005 004 004 0,03 0,03 | birra analcolica 05 003 003 002 0,02 0,02 0,02
birra leggera 35 039 032 029 027 024 0,22 |birraleggera 35 023 019 017 016 014 0,13
birra normale 5 05 045 042 0,39 0,34 0,32 | birra normale 5 032 02 024 022 0,19 0,18
birra speciale 8 0% 073 047 062 054 0,50 |birraspeciale 8 052 o042 039 036 031 029
birra doppio malto | 10 1,12 092 084 078 0,67 0,63 |birra doppio malto| 10 0,65 0,53 048 045 0,39 0,36
vino 12 051 o042 038 035 031 029 |vino 12 0,29 024 022 020 0418 0,17
vini liquorosi-aperitivi 18 0,49 040 0,37 034 029 0,28 |viniliquorosi-aperitivi) 18 0,28 0,23 0,21 020 017 0,16
digestivi 25 032 026 024 022 019 0,18 |digestivi 25 020 016 015 014 042 OMN
digestivi 30 039 032 029 027 023 0,22 | digestivi 30 024 099 018 016 014 0,13
superalcolici 35 045 037 034 031 0,27 0,25 |superalcolici 35 027 o022 021 019 016 0,5
superalcolici 45 058 047 043 040 035 0,33 |superalcolici 45 035 029 026 024 021 0,20
superalcolici 460 077 0463 058 0,53 0,46 0,43 |superalcolici &0 047 038 035 033 0,28 0,26
champagne/spumante | 11 0,37 0,31 0,28 026 0,22 0,21 |champagne/spumante | 11 0,22 0,18 0,16 0,15 0,13 0,12
ready to drink 28 012 010 009 008 007 0,07 |ready todrink 28 007 006 006 005 004 0,04
ready to drink 5 024 020 018 017 017 0,14 |ready to drink 5 015 012 0,11 010 009 0,08

** Esempi: donna, peso 45 Kg, ha assunto a stomaco vuoto 1 birra leggera ed 1 aperitivo alcolico. Alcolemia attesa: 0,39+0,49 = 0,88 grammi/litro;
donna, peso 60 Kg, ha assunto a stomaco pieno 2 superalcolici (60°). Alcolemia attesa: 0,35+0,35 = 0,70.
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Priorita: integrazione ottimale delle risorse e
valorizzazione delle competenze specifiche

FINANZIARE

PREVENZIONE

RICERCA

MARKETING SOCIALE

Anche tramite la creazione di un FONDO da creare sulla
base di tasse di scopo sul prodotto e/o sulla

PUBBLICITA’
Come richiesto dalla
CONSULTA NAZIONALE ALCOL
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Priorita: integrazione ottimale delle risorse e
valorizzazione delle competenze specifiche

FAVORIRE

PROGRAMMI DI PREVENZIONE
SOCIOSANITARI
&
SCOLASTICI
COINVOLGENDO LA

FAMIGLIA

Come richiesto dalla
CONSULTA NAZIONALE ALCOL
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.

un decslogo
9 per 1 genitori

B4 VIVIAMO !

LA Dal decalogo per i genitori...

(oc”

..attraverso gualche “dritta™ per i piu
giovani... - _

/7 guadagnare

BLEOL: A
qualche “dritta” per I pio gieveni
Quelle che devi sopere per nen rischiare

Un progetto educativo per una FAMILY
EDUCATION inter-generazionale su
Quello che c’e da sapere per non rischiare
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ADOTTARE le AZIONI dotate di efficacia

Manuale OMS per le azioni dirette a
ridurre il rischio alcolcorrelato

The Regional Office for Europe would like to thank Dr Peter Anderson,

:ﬁf@i—% Hand bOOk for aCt|On to Consultant in Public Health and Honorary Senior Lecturer in Public Health,
S Maastricht University, Netherlands, for writing this report and the following
= red uce a|COhO|-re|ated experts for their valuable contributions to this publication.
%:P harm (OMS- 2009) Dr Joan Colom Farran, Director, Department of Health, Substance Abuse
= i Programme, Government of Catalonia, Barcelona, Spain
i Handbook for action Mrs Sandra B. van Ginneken, Senior Policy Officer Alcohol, Nutrition,
% ‘to reduce alcohol-related harm
i

Health Protection and Protection Department, Ministry of Health, Welfare and
Sport, The Netherlands
Dr Antoni Gual, Alcohol Unit, Government of Catalonia, Barcelona, Spain
Ms Karin Nilsson Kelly, Ministry of Health and Social Affairs, Stockholm,
Sweden
Dr Jacek Moskalewicz, Department of Studies on Alcoholism and Drug
Dependence, Institute of Psychiatry and Neurology, Warsaw, Poland

Reonat Offe or Emcpe | : Mr Esa Osterberg, National Research and Development Centre for Welfare
Il“‘lﬂ] — T and Health, Alcohol and Drug Research Group, Helsinki, Finland

: Professor Valentino Patussi, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Careggi,
Centro Alcologico Regionale (CAR), Florence, Italy
Ms Maria Renstrom, Director, Ministry of Health and Social Affairs, Public
Health Division, Stockholm Sweden
Ms Lidia Segura, Directorate General of Substance Abuse and Aids,
Department of Health and Social Security, Government of Catalonia,
Barcelona, Spain
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Professor Emanuele Scafato, Istituto Superiore di Sanitd, Centro Nazionale di
Epidemiologia, Rome, Italy

Dr Hana Sovinova, National Institute of Public Health, Praque, Czech
Republic.

The Regional Office is grateful to the European Commission and to the

Swedish Ministry of Health and Social Affairs for their financial assistance

with the production of this report. The launch of this publication was timed to

coincide with the Swedish Presidency of the European Union Expert Meeting

on Alcohol and Health 21 September 2009. A special thank to Istituto

Superiore di Sanita, Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS, Rome, Italy for

hosting an editorial meeting.
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ADOTTARE UN APPROCCIO INTEGRATO

Le 10 aree di azione/intervento sull’alcol

1.prezzi di vendita

2.accessibilita 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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=
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WHO GLOBAL STRATEGY

World Health

Organization
EXECUTIVE BOARD EB126/13
126th Session 3 December 2009

Provisional agenda item 4.10

Strategies to reduce the harmful use of alcohol:
draft global strategy

Report by the Secretariat

1. In resolution WHAG] 4 (Strategies to reduce the harmful use of alcchol) the Health Assembly
requested the Director-General to submit to the Sirty-third World Health Assembly, through the
Executive Board, a draft global strategy to reduce harmful nse of aleohol The Health Assembly uwrged
Member States to collaborate with the Secretariat m developing a draft global strategzy, and farther
requested the Dlru:’hmelto colla'hcnteand :Dnsult mﬂ:Mzmber States, as well as to comsult
with interg, . health prof and
economic operators anaystheynould:nmnbutetoredunmgharmﬁlluseofaluuhol

2 The Secretaniat has drafted a strategy (Annex 1) through an inclisive and broad collaborative
process with Member States. In doing so, the 1at took info ideration the cutcomes of

ltati with other stakeholders on ways in which they can contribute to reducing the harmful
use of alechol The draft shatezy is based on existing best practices and available evidence of
effectiveness and cost-effactiveness of strategies and interventions to reduce the harmful use of
alechol; this evidence is summanzed m Annex 2.

3 ThecmmﬂhmtprmesssmdmthapubhcwebbasaihemgﬁnmSDcmbum
15 November 2008, ziving Member States and other stakeholders an opportunity to su'hmlt proposals
on ways to redece harmful use of alcohol Two 1 d-table di , one with

1 organizations and health profassionals and the other with economic operators, were
rgamzedemﬁm‘TmamberZﬂﬂannismm“mﬁmmwzysﬂﬁemkdmldarscould
cmhﬂmtetoreducmghmmf\ﬂusend‘alcoholSubsequgnﬂ a consultation with selected
intergovernmental organizations was held (Geneva, 8 SeptamberQ[ﬂ}g) '

4 The Secretariat began work on a draft stratezy by preparing a disenssion paper for further
consultations with Member States. Thatpﬂperwasﬁmnmlahedmﬂnbaﬂsufﬂmdehbeﬁmmsuf
WHO's governing bodies and several regional committee sessions as well as the similar outeomes of
those bodies pertaining to other related areas such as noncomwmmumicable diseases, mental health
viclence and njury prevention cancer, farmly and commmmity health social determinants of health,
HIV/AIDS, and trade and health The discussion paper was also influenced by the cutcomes of the
Smhnat’s technical activities on alechol and health, meluding the relevant meetings of techmical
experts. The discussion paper was sent to the Member States and posted on the WHO web sife.

" See the WHO web site for firther information abo‘mﬂ!prmssnfmp]mmgmhmn‘ﬁwumnhkﬂn
the various documents referred to in this report: hotpz/frwr. who. : abuseiac Bl
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Qutcomes for.the Third Millennium
INVESTING FOR HEALTH

Intermediate Health OQutcomes

Healthy Lifestyles Healthy Cultures Healthy environments
and settings

H. EDUCATION

H. PREVENTION

H. PROTECTION
SOCIAL INFLUENCE
FACILITATION

EMPOWERMENT PARTECIPATION

Health and Social Outcomes

Quality of life = Indipendance =  Equity

N v//

s Rome ISS 1999

ADVOCACY
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GRAZIE ATUTTI!

http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol.asp

GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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Tel : (+39) 06 4990 4028 0 4029 (segr.)
Fax: (+39) 06 4990 4193
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E-mail;: emanuele.scafato@iss.it

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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