
Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

ROMA, 29 Aprile 2010
APD - Alcohol Prevention Day

I giovani, gli anziani, la famiglia: 
i target sensibili della prevenzione 
alcologica.

Emanuele Scafato
Direttore Centro Coll. OMS per la ricerca e la promozione della salute su alcol e problemi alcol correlati
Direttore Osservatorio Nazionale Alcol
Direttore Rep. Salute della Popolazione e suoi Determinanti
Centro Nazionale di Epidemiologia-CNESPS, Ist.ituto Superiore di Sanità

PRESIDENTE SIA, Società Italiana di ALCOLOGIA



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Quello che facciamo per l’APD 2010

Reporting
ISTISAN

Rel. Stato sanit.
Report CCM

Formazione
IPIB

Controllo
Tabelle

Alcolimetro
AUDIT

Informazione

Evidenza 
Scientifica

Linee Guida 
Cliniche

Pubbl. SC.

Monitoraggio
Epidemiologico

WHO HFA
WHO Glob. Rep.

EU Monit.

PREVENZIONE



Nicola Parisi Riccardo Scipione

Lucilla DI PASQUALE

Claudia GANDIN

Lucia GALLUZZO

Silvia GHIRINI

Sonia MARTIRE

Sergio Mariotti

Nicola PARISI

Alessandra ROSSI

Rosaria RUSSO

Riccardo SCIPIONE

Gino Farchi

QUELLI CHE…
…OGNI ANNO “FANNO” L’ALCOHOL PREVENTION DAY

GRAZIE !!!



Redazione di EPICENTRO
Stefano Menna

PierFrancesco Barbariol
Antonino Michienzi

UFFICIO STAMPA ISS
Mirella Taranto

Gerolimina Ciancio
Franca Romani
Cinzia Bisegni

URE e Attività Editoriali

MINISTERO della SALUTE

GRAZIE !!!

QUELLI CHE…
…OGNI ANNO “FANNO”  L’ALCOHOL PREVENTION DAY

GRAZIE ALLO STUDIO PASSI e a Valentina Minardi

Grazie a Vito de Vittoria per la pazienza e i miracoli tipografici….



Insert name and title of 
Presenter on slidemaster

CHI SI RICORDA DEL

TARGET 12 

della strategia WHO

Health for All ?

(1999, Undici anni fa……)



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

WHO HEALTH 21
Target 12 

 Ridurre a 6 litri pro-
capite il consumo
medio di alcol

 Ridurre a zero litri
il consumo dei
giovani al di sotto
dei 15 anni
(indirettamente
ridurre a ZERO la
prevalenza dei
consumatori)

49° WHO Reg. Comm. Eur. - Florence 13-17 september 1999
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11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+ 

Vino 3,5 14,2 30,8 42,7 47,8 45,6 40,0

Birra 5,6 22,4 40,3 44,3 35,4 17,2 8,4

Aperitivi alcolici 4,7 23,8 39,8 27,5 16,5 7,3 2,7

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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Aperitivi alcolici 7,5 35,9 55,9 53,8 39,7 22,8 12,3

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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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

WHO 2010 COUNTRY PROFILES

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 
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Trend Italiano dei consumi medi procapite
Alcol puro consumato e per tipologia di bevanda, litri pro capite (WHO-HFA Database).

Si registra un rallentamento del trend decrescente con un incremento nei consumi 
pro-capite di alcol puro negli ultimi anni.
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.

Recorded adult (15+) per capita consumption
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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).

 Consumi ben oltre i 6 litri pro/capite /anno  
 Non sono visibili effetti di decremento nei consumi pro-capite di alcol 
puro  negli ultimi anni nonostante le strategie di prevenzione. 
Il trend decrescente ha raggiunto un PLATEAU.

Enlargement of recorded adult (15+) per capita 
consumption, 2000-2007
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Trend Italiano dei consumi medi procapite
La realtà dei consumi

“recorded” e “unrecorded”
Media anni 2003-2005

GISAH – WHO HFA Database
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Consumo (lt) di alcol pro-capite (età 
15+)

(Recorded + Unrecorded) 
(media  2002-2005 riferita ai soli consumatori e a tutti gli adulti)
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Il contributo delle diverse bevande alcoliche al consumo 
complessivo ed alle eccedenze quotidiane 
COSA e QUANTO RIDURRE – MASCHI

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

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

19.3 liquori)
• 19-64 anni 4.000.000 bicchieri/die (60 % vino; 33% altre)
• >64 anni    4.250.000 bicchieri/die (94% vino....)
Ovviamente andrebbero ridotti anche i bicchieri in eccesso di 
quanti non bevono quotidianamente e di cui è ardua la stima
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Bicchieri di alcol consumati al giorno dai soli consumatori quotidiani di alcolici e stima del contributo (%) delle
differenti bevande sull’intake e sull’eccedenza. Donne 11+ per classi di età. Anno 2007

Il contributo delle diverse bevande alcoliche al consumo 
complessivo ed alle eccedenze quotidiane 
COSA e QUANTO RIDURRE – FEMMINE

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

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

5 % birra)
• >64 anni    1.040.000 bicchieri/die (97% vino...)
Ovviamente andrebbero ridotti anche i bicchieri in eccesso di 
quante non bevono quotidianamente e di cui è ardua la stima 
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http://www.who.int/topics/global_burden_of_disease/en/
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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

• 59 million total global deaths in 2004

%
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

• 1.5 billion total global DALYs in 2004

Attributable Mortality Attributable DALYs
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ALCOL: effetti sulla salute al netto dei 
benefici legati a bassi consumi di alcol 
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Mortalità Alcol-attribuibile

300.000 morti negli ultimi dieci anni
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PERCEZIONE DEL RISCHIO E ALCOL  
Tossico, cancerogeno, psicotropo, 

induttore di dipendenza,
calorico ma “anti-nutriente”
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Il “primato” dell’alcol tra le sostanze 
nella scala del DANNO
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Dipendenza e Danno

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9c/Rational_scale_to_assess_the_harm_of_drugs_%28mean_physical_harm_and_mean_dependence%29.svg�
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ISS - PHEPA – SIA
L’evidenza scientifica
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Il danno prodotto 
dall’alcol sul bevitore

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government of 
Catalonia: Barcelona. Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.

ALCOL E SALUTE
http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/fascicolo2.pdf
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ALCOL: il danno arrecato a terzi

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government of 
Catalonia: Barcelona. Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf
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ALCOL: le quantità , i rischi, le differenze di genere

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government of 
Catalonia: Barcelona. Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.

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

per
CANCRO

in funzione 
di

patologie
e 

livelli
di consumo:

non solo 
fegato….
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ALCOHOL  & HYPERTENSION

http://www.phepa.net
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ALCOHOL & HAEMORRAGIC STROKE

http://www.phepa.net



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

ALCOL & CARDIOPATIE

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government of 
Catalonia: Barcelona. Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.
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La riduzione del rischio di cardiopatia ischemica. Considerazioni

DISCUTIBILE l’effetto di una bevanda rispetto ad un altra

MAI DIMOSTRATO in vivo l’effetto del Resveratrol

MAI DIMOSTRATA O IDENTIFICATA la quantità 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 è IRRILEVANTE

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



E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

VINTAGE
Good Health into Older Age

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, Sergi G, Maggi S, Suhad MA, Rausa G, Coin A, 
Baldi I, Manzato E, Galluzzo L, Enzi G, Perissinotto E; ILSA 
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.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buja%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sergi%20G%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maggi%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Suhad%20MA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rausa%20G%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coin%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baldi%20I%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Manzato%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Galluzzo%20L%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Enzi%20G%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Perissinotto%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22ILSA%20Working%20Group%22%5BCorporate%20Author%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22ILSA%20Working%20Group%22%5BCorporate%20Author%5D�


E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

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 
not possible to define a specific beneficial level of alcohol 
intake.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Panza%20F%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Capurso%20C%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D'Introno%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Colacicco%20AM%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Frisardi%20V%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lorusso%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Santamato%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Seripa%20D%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pilotto%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vendemiale%20G%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Capurso%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Capurso%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Capurso%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Solfrizzi%20V%22%5BAuthor%5D�
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Fonte: La necessità 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

Appropriatezza e cautela per i messaggi e le 
raccomandazioni di salute. 

Priorità: INFORMAZIONE COMPLETA 
(e sfatare le leggende…..)

“Se un bicchiere di vino o di qualunque altra bevanda
alcolica può 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 più importanti.

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

http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/scafato08.asp�
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ALCOL: i benefici sulla salute

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government of 
Catalonia: Barcelona. Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria.
Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.

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

Le quantità che riducono la
mortalità sono di :

- ZERO grammi al di sotto
dei 35 anni;

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

Benefici
del bere 

MODERATO
circoscritti a ben 

identificate (poche)
condizioni.

Il beneficio è riportato SEMPRE per 
valori molto bassi

di consumo corrispondenti in media 
a 10-15 gr/die

con sostanziali differenze di genere e età e
MAI GENERALIZZABILI
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Consumatori a rischio 
Si definiscono a rischio i consumi quantitativi oltre i
quali gli effetti dell’alcol influiscono negativamente
sull’individuo.

E’ inoltre a maggior rischio il consumo in un’unica
occasione di 5 o più bevande alcoliche

(Binge drinking)
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11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+ 

2003 1,3 7,2 7,4 3,8 2,2 0,9 0,4

2005 1,3 8,7 6,8 4,1 2,3 1,2 0,7

2006 1,5 8,2 7,6 4,8 2,4 1,1 0,6

2007 1,5 5,6 9,8 4,4 2,2 0,7 0,5

2008 1,7 3,9 6,5 3,8 2,5 0,9 0,6
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FEMMINE

Frequenza(%) 
binge drinkers 
per classi di età. 

Trend 
2003-2008

Consolidato  
nei maschi
“Traslato” 

nelle femmine

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

2008 1,5 10,6 22,1 16,9 11,2 5,3 2,3

0

5
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15
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25
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Consumatori a rischio (%) 
per sesso e classi di età. 

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

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

La prevalenza di consumatori di alcol a rischio è più alta tra i maschi 
rispetto alle femmine ad eccezione delle classe al di sotto dell’età legale
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CRITICITA’ nelle politiche 
sanitarie : i GIOVANI

 Cosa ha da offrire il SSN a questi
individui a rischio ?

 CHE COSA OFFRE OGGI,
nell’immediato, a un ragazzo o una
ragazza che giunge all’osservazione di un
Pronto Soccorso per stato di ebbrezza?

 Quali percorsi sono garantiti a chi non è
alcoldipendente ma ha problemi con
l’alcol?
E con quali modelli, contesti, culture o 

BEVANDE ci confrontiamo?
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Le criticità relative alla diffusione dei 
comportamenti a rischio tra minori e giovani

Oltre 600 mila MINORI a RISCHIO in Italia

 Tra i 11-15 anni, al di sotto dell’età minima legale

il 17 % circa è un consumatore a rischio 

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

oltre 800.000 18-24ENNI a RISCHIO

 Tutti i comportamenti a rischio considerati sono più diffusi
tra i maschi.

 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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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)
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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”.

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

Nel mese di settembre l’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS riferirà
rispetto al Progetto VINTAGE in Commissione, nel Committee of
National Alcohol Policy and Action on Alcohol i risultati e le proposte
da incorporare nelle direttive europee future

http://register.consilium.europa.eu/pdf/it/09/st16/st16010.it09.pdf�
http://www.epicentro.iss.it/vintage/default.asp�
http://ec.europa.eu/eahc/�
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/pgm2008_2013_en.htm�


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

VINTAGE
Good Health into Older Age

Alcohol Expert Meeting , Stockholm

Emanuele Scafato, Istituto Superiore di Sanità, Rome, ITALY

Director 
WHO CC for Health Promotion and Research on Alcohol 

Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS 

President
Italian Society of Alcohology - SIA



VINTAGE
Evaluation report referees conclusion

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

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



VINTAGE
Evaluation report referees conclusion

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

Questo progetto è di alta rilevanza per l’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 può anche produrre un effetto sulla salute dei cittadini, sull’utilizzo dei servizi
sanitari, sulla sostenibilità del sistema sanitario e di conseguenza sulla riduzione delle
disuguaglianze in Sanità



E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

VINTAGE
Good Health into Older Age

Gli anziani sono più 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

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

Calo reattività cerebrale
Più rapido effetto su cervello, alteraz. Cognitiva



Alcohol Expert Meeting , Stockholm

VINTAGE
Good Health into Older Age

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.
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Tassi di mortalità (*100.000) - Popolazione 65+ 

Italia - 2003

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

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

La prossima priorità?

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

Il rischio tra gli automobilisti
anziani di rimanere coinvolti in
incidenti stradali è 3 volte più
elevato tra chi ha consumato anche
piccole quantità di alcol rispetto a
chi non ne ha consumato

http://gallery.panorama.it/albums/userpics/10027/normal_incidente.jpg�


SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2007-08

Alcol e sicurezza stradale
Popolazione di riferimento: (1) chi ha dichiarato 

di aver guidato e di aver bevuto almeno una 
unità di bevanda alcolica negli ultimi 30 gg; (2) 
chi ha dichiarato di essere stato passeggero di 

auto/moto

Bevuti 2 o più unità alcoliche 
nell’ora precedente alla guida 

Passeggero con guidatore 
che ha bevuto 2 o più unità 
alcoliche nell’ora precedente 
alla guida 

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2009
pool di ASL di 21 Regioni (n=39.240)

1.

2.

18-64 anni: 11%

Dati invariati rispetto al 2008

65-69 anni: 6%

6%



Controlli delle Forze 
dell’ordine e etilotest

SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2009
7 Regioni con modulo aggiuntivo (n=13.438) 

subìto un controllo -da 
guidatore o da passeggero- nel 

corso dell’ultimo anno 

39%

tra coloro che sono stati fermati, 
riferisce che il guidatore è stato 

sottoposto anche all’etilotest 

10%

Fermi per controlli dalle Forze 
dell’ordine Pool di Asl, Passi 2009 (%)
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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
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DATI ACI-ISTAT. Incidenti stradali 
MORTI 2008
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BAC ridotto: il razionale 
applicativo basato sull’evidenza
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Proporzione (%) di risposte esatte, sbagliate e “NON SO” alla 
domanda: Qual è il BAC consentito alla GUIDA nella tua Nazione ?

ITALIA.  Risposte SBAGLIATE : 36 %  NON SO: 64 %
Risposte ESATTE :  ZERO !!!!
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QC6 What is the legal blood alcohol 
level (BAC) allowed for car drivers in 

(YOUR COUNTRY)? 

• Low awareness of the legal blood alcohol concentration (BAC) levels beyond 
which drink driving is punishable by law

• High differences between countries

Correct 
answer

Wrong 
answer DK

EU27 27% 36% 37%

CZ 75% 11% 14%

AT 69% 21% 10%

FI 67% 20% 13%

IT 0% 36% 64%

CY 0% 55% 45%

MT 1% 8% 91%

EU + Top 3 and Bottom 3 countries

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

Proporzione (%) di risposte esatte, sbagliate e “NON 
SO” alla domanda: Qual’è il livello di l’alcol consentito 
alla GUIDA nella tua Nazione ?
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http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf

Dopo quanti drinks consumati in due ore non si dovrebbe guidare ?
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Conclusioni
Le evidenze disponibili mostrano che la
frequenza del bere a rischio in Italia è 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 europei attraverso il sondaggio
EUROBAROMETER.
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QC9.1I controlli delle forze dell’ordine ridurrebbero il numero di 
persone che bevono e si mettono alla guida in EU?

CONCORDA l’83 % degli  intervistati

• 83% of Europeans acknowledge the impact of random police checks 
for drink-driving

            
              

 

47%

51%

33%

32%

12%

10%

6%

5%

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

EB72.3
October 2009 (EU27)

Totally agree Tend to agree Tend to disagree Totally disagree DK

EUROBAROMETER 2010
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• 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

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

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

            
              

51% 7% 3%26% 13%

       

            
              

Totally agree Tend to agree Tend to disagree Tend to disagree DK

            
                   

  

69% 20% 6%
3%

2%

       

D’accordo = 77%

D’accordo = 89%

EUROBAROMETER 2010
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QC9.3 Divieto di VENDITA e somministrazione ai minori di anni 18
EUROBAROMETER 2010
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QC9.2 Divieto di pubblicità di alcolici rivolta al target giovanile
EUROBAROMETER 2010
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Priorità: integrazione ottimale delle risorse e 
valorizzazione delle competenze specifiche

E’ indispensabile attivare percorsi efficaci e efficienti,
FINANZIATI, di formazione, prevenzione utili ad
incrementare la capacità di intercettazione precoce
delle Problematiche e Patologie Alcol Correlate – PPAC
specializzando tali attività sui target più vulnerabili:

i GIOVANI e gli ANZIANI
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Priorità: 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
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Priorità: 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
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Priorità: 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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Priorità: integrazione ottimale delle risorse e 
valorizzazione delle competenze specifiche

FAVORIRE 

PROGRAMMI DI PREVENZIONE
SOCIOSANITARI 

&
SCOLASTICI

COINVOLGENDO LA

FAMIGLIA

Come richiesto dalla
CONSULTA NAZIONALE ALCOL   



Dal decalogo per i genitori…
…attraverso qualche “dritta” per i più 
giovani…

Un progetto educativo per una FAMILY 
EDUCATION inter-generazionale su
Quello che c’è da sapere per non rischiare

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    

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

VIVIAMO !
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ADOTTARE le AZIONI dotate di efficacia
Manuale OMS per le azioni dirette a 

ridurre il rischio alcolcorrelato
Handbook for action to
reduce alcohol-related
harm (OMS-. 2009) 
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Le 10 aree di azione/intervento sull’alcol

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

ADOTTARE UN APPROCCIO INTEGRATO
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WHO GLOBAL STRATEGY



Outcomes for the Third Millennium
INVESTING FOR HEALTH

• H. EDUCATION

• H. PREVENTION

• H. PROTECTION

• SOCIAL INFLUENCE

• FACILITATION

• ADVOCACY

EMPOWERMENT   &  PARTECIPATION

Rome ISS 1999



E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

UN CONSIGLIO …VINTAGE … D’ANNATA
NON PER GLI ANZIANI…..



La necessità OGGI nel 2010 di 
RINNOVARE  la sfida 

lanciata per il Terzo Millennio:
INVESTIRE in SALUTE

Rome ISS 1999
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GRAZIE A TUTTI !
http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol.asp

GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Emanuele Scafato 
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'

NATIONAL HEALTH INSTITUTE
Via Giano della Bella, 34 

00161 Rome, Italy

Tel : (+39) 06 4990 4028 o 4029 (segr.)
Fax: (+39) 06 4990 4193
Mob. (+39) 346 6959152

E-mail: emanuele.scafato@iss.it

mailto:emanuele.scafato@iss.it�
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