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Alcol e alcoldipendenza

Heavy drinkers
L'OMS stima che il 20 % circa dei consumatori di alcolici
nell’Unione Europea eccede pesantemente nel bere (“heavy drinkers” :
>40 grammi al giorno per le femmine, >60 grammi per i maschi) consumando 1'80%
dell’alcol consumato in un anno .

Mortalita
Tra questi individui, che consumano si stimano 92.000
decessi/anno causati dall’alcol (17.000 decessi/anno, 75.000
uomini e 17.000 donne). L'80 % di tutte le morti attribuibili all’alcol
tra 1 maschi e il 67 % tra le donne e verificato in questi soggetti.
(Rehm et al. 2012). TUTTE MORTI EVITABILI

Alcoldipendenza
I 5.4% degli uomini e I'l5 % delle donne sono
ALCOLDIPENDENTIL.
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Alcol e alcoldipendenza: un approccio di
SALUTE PUBBLICA

La complessita di definizione di obiettivi realistici e perseguibili
per la programmazione e la prevenzione alcolcolcorrelata e
oggetto di ampio interesse e accesa discussione negli ambiti
di Publich Health che nel corso degli ultimi anni hanno
focalizzato su alcuni target prioritari.

m ldentificazione precoce e intervento breve in Primary
Health Care

m Servizi e trattamenti accessibili, basati sull’approccio
di comunita e sulle evidenze scientifiche

m Politiche PUBBLICHE di supporto (riduzione
A disponibilita , controllo rigoroso del marketing,
T politiche dei prezzi)
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Blconol 4,.€ = Combattere lo stigma
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= Promuovere equita sociale e di genere e favorire

'inclusione
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| target della PREVENZIONE

Quando si parla di rischio alcolcorrelato generalmente ci si
focalizza su ambiti che nel corso degli anni hanno visto la
prevalenza di interventi in settori identificati sulla base deqli
indirizzi di tutela della salute Iinternazionali (WHO),
comunitari (EU) e nazionali fortemente POLARIZZATI su
un approccio di POPOLAZIONE GENERALE attraverso
POLICY ad elevato impatto (campagne prevenzione e
consapevolezza, alcol e guida, monitoraggio e azioni di
comunita) spesso ben correlati ad eta e genere che
non hanno preso tuttavia in considerazionel’approccio
e gli aspetti specifici di contrastoper alcune aree
considerate ad ALTO RISCHIO rappresentato dal
RISCHIO NEOPLASTICO e dal’ALCOLDIPENDENZA e
il suo TRATTAMENTO.
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MODIFICHE NELLE AREE PRIORITARIE DELLE
ALCOHOL POLICY NEI 29 STATI MEMBRI UE

Alcohol in the European Union
page 119

Fig. 22. Changes in alcohol policy areas over the five years since 2006 (N=29)
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"Data missing from two countries.
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| progetti piu rilevanti che orientano le alcohol policies

Alcohol in Europe
A public heaith perspective
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Costi del’ALCOL - 1.3% del OIL (EU)
155.8 miliardi euro nel 2010

22 MILIARDI di EURO all’anno in Italia

m Crime-police

m Crime-defensive
Crime-damage
Traffic accidents-
damage

® Health

m Treatment/prevention

= Mortality
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Unimployment
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RISCHIO ASSOLUTO DI MORTALITA’
ALCOLCORRELATA IN FUNZIONE DI QUANTITA’
CRESCENTI DI CONSUMO (GR/GIORNO)

Fig. 1. Absolute annual risk of death from alcohol-related diseases®
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DFN WHO European Region (Source: Taylor, Rehm & Anderson, 2010, personal information).
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RISCHIO LIFETIME DI MORTALITA’ ALCOLCORRELATA

IN FUNZIONE DI QUANTITA’ CRESCENTI DI CONSUMO
(GR/GIORNO)

Fig. 2. Life-time risk of death from alcohol-related injuries®
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Proportion of deaths for major disease
categories attributable to alcohol
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Le prime 10 cause di mortalita per le
differenti generazioni tra 0 e 24 anni
di eta — WHO EURO

Table 1. Rank of the leading 10 causes of death and numbers of deaths among people aged 0—24 years in the WHO European Region, 2002

YOUTHESROAD SAFETY

Rank <1year 1-4 years 5-9years 10-14 years 15-19 years 20-24 years 0-24 years
1 Perinatal conditions Lowiel:f:ésh!::;a:ory Road traffic injuries Road trafficinjuries Road trafficinjuries Road traffic injuries Perinatal conditions
65 635 6467 2132 2560 10441 15001 65692
Congenital anomalies |  hildhood-duster Lower respiratory lowerrespiratory | ¢oi¢ inflictedinjuries | Selfinflicted injuries | LOWET respiratory
7 diseases infections infections infections
. 3102 2111 1682 e i 38459
3 I.ow;lrfrei;ﬂ;itury Congenital anomalies Drownings Drownings Violence Violence Road trafficinjuries
25504 2575 1382 1481 2900 5844 31830
4 Diarrhoeal diseases Drownings Leukaemia Self-inflicted injuries Drownings Poisonings Congenital anomalies
10560 1708 855 1431 2174 41283 31626
5 Meningitis Road traffic injuries Congenital anomalies Leukaemia Poisonings War Self-inflicted injuries
8199 1387 798 910 1643 3474 nm
Upp_e ) respiratury Diarrhoeal diseases Eerehmas&ular Congenital anomalies Luw_er respiratary Drownings Diarrhoeal diseases
6 infections disease infections
2012 1267 400 730 1472 3037 12242
7 (hilﬁ‘?ioseo:;;isuster Meningitis Poisonings Violence Eere:il;a::ss:ular Tuberculosis Meningitis
1770 1114 367 505 1355 2468 10484
8 Endocrine disorders Fires Fires Eere:ir ::: ss: ular Leukaemia Cere:irso :: :u - Violence
795 764 k) 448 1314 1633 10 048
0 Inﬂan;rir;:ta:gheart Poisonings Epilepsy Poisonings War Falls Drownings
” 563 761 306 443 852 1446 9891
10 HIV/AIDS Leukaemia Lymphnl?lmi:z,":r;u Itiple Epilepsy Falls Drug use disorders Poisonings
397 708 y;ﬁ? 381 843 1285 7760

Source: WHO (2002).
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Italia: il 37 % degli incidenti
e causato dall’ alcol

In Italia si stima che il 40 % circa degli incidenti
stradali, dei morti e dei feritt e causato
dal’ALCOL alla guida.

Nel 2011, ogni giorno :
4 degli 11 morti
320 degli 800 feriti

225 dei 563 incidenti

sarebbero stati completamente evitabili

a fronte di una corretta valutazione del rischio
connesso a alcol e guida con una significativa
riduzione del costo economico, Sanitario e
soclale.
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La morte per incidente stradale

m Si muore prevalentemente sabato e domenica, trale 4
e le 5 del mattino, nei mesi estivi, specie a luglio-agosto
e prevalentemente sulle strade extraurbane

PROSPETTO 8. INCIDENTI STRADALI CON LESIONI A PERSONE, MORTI E FERITI PER GIORNO DELLA SETTIMANA
Anno 2011, valori assoluti e composizioni percentuali

GIORNI DELLA SETTIMANA

Valori assoluti

Composizioni percentuali

Incidenti Morti Feriti Incidenti Morti Feriti

Lunedi 30439 520 42.109 148 13,5 144

Martedi 31.101 538 42532 15.1 13.8 146
Mercoledi 31245 525 42534 15.2 13.6 146

mercoe  Glovedi 30421 49 41942 14.8 128 144
Venerdi 32121 535 44229 15,6 139 15.1

Sabato 28,725 641 42678 14.0 16,6 14,6
Domernica 21.586 606 35.995 10,5 15,7 12,3

Totale 205.638 3.860 292.019 100,0 100,0 100,0

PROSPETTO 7. INCIDENTI STRADALI CON LESIONI A PERSONE E MORTI PER CATEGORIA DELLA STRADA E MESE
Anno 2011, valori assoluti e indice di mortalita

MES! Strade urbane Strade extraurbane (a)
Incidenti Morti Indice di mortalita (b) Incidenti Morti Indice di mortalita (b)

gennaio 10492 141 13 3433 145 42
febbraio 10.778 17 14 3321 146 44
marzo 12.052 113 09 3.621 145 40
aprile 14.065 157 14 4134 173 42
maggio 15657 175 11 4617 192 42
giugno 14573 150 10 4423 208 47
luglio 14471 144 10 5044 216 43
agosto 12214 172 14 4.554 214 47
settembre 14.380 154 11 4275 196 46
ottobre 14343 154 11 3964 163 41
novembre 12,257 129 1.1 3558 140 39
dicembre 11.741 138 12 3671 178 48
Totale 157.023 1.744 1,1 48.615 2.116 44
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La NOTTE : venerdi e sabato si verifica il numero piu
elevato di decessi (oltre il 42 % di tutti | decessi)

Lunedi notte
a0

Domenica notte Martedi notte

Sabato notte ' Mercoledi notte

1.7

7.2
Venerdi notte Giovedi notte
= Cirade urbane Strade extra urbane

PROSPETTO 9. INCIDENTI STRADALI CON LESIONI A PERSONE, MORTI E FERITI PER GIORNO DELLA SETTIMANA E
CATEGORIA DELLA STRADA DURANTE LA NOTTE (a). Anno 2011, valori assoluti

Strade urbane Strade extraurbane (b) Totale
GIORNI DELLA SETTIMANA Incidenti Morti Feriti Incidenti Morti Feriti Incidenti Morti Feriti
Venerdi notte 4 081 93 6.369 1.443 104 2526 5524 197 8.805

Sabato notte 4571 84 1.781 1.807 140 3.394 6.378 224 11175

Domenica notte 2361 48 3754 1011 80 1747 3372 128 _ 5501
Lunedi notte 2 287 42 33% 796 59 133t 3083 101 __ 4666
Preyention Martedi notte 2574 4 3717 815 54 1297 3389 95 _ 4044
Dy Mercoledi notte 2771 51 4072 899 65 1439 3670 116 _ 5511
Gioved notte 2848 474170 959 76 1497 3807 123 _ 5667

Totale altre notti 12.841 229  19.048 4.480 334 7.241 17.321 563  26.289
Totale notte nel complesso 21.493 406  33.198 7.730 578  13.161 29.223 984  46.359
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Gli Incidenti stradall

m 8-9 el2-13 glioraricon il
maggior numero di incident

m Ma il picco e dopo le 18 .....
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CRISI, L'HAPPY HOUR COME 'MENSA
SERALE'. MA PUO FAR MALE ALLA SALUTE
www.leggo.it

Gli over 65 cenano con I'happy hour,
a rischio la salute degli anziani

La crisi sottrae potere d'acquisto alle fasce piu deboli. Il 47,7%
degli uomini tra i 65 e i 74 anni eccedere con gli alcolict. In
nove anni aumentati del 10% 1 ricovert per cirrosi epatica

) t ‘ |
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Aleol e cibi riechi di grassi. E la
dieta verso la quale si sta
orientando una fetta della
popolazione anziana in Italia,
quella alla quale la erisi

economica ha sottratto potere

d'acquisto e l'exit strategy ¢
quella di frequentare, almeno
nelle grandi citta come Roma e Milano, gli happy hour, dove
sono accessibili, per una modesta cifra, cibi e soprattutto,
alcolici. E «l'elemento emergente» che rileva Emanuele Scafato,

dell’ Istituto Superiore di Sanita e direttore dell'Osservatorio

nazionale sull'alcol, alla vigilia della Giornata Mondiale della

Salute che si celebra sabato in tutto il mondo. Con la CriSi g]i anZiaI]_i Scoprono l,happy hour
: e ma alcol e grassi mettono arischio la loro salute

Abuso di alcol, apericena, anziani a La cena altempo della crisi
rischio. L'Happy hour si puo trasformare in Anziani a rischio:

Prevention ; ] ) ’
Day qualcosa di molto triste, per l'abuso di alcol fanno Chappy hour

tra gli anziani PEr nsparmiare
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PROSPETTO 12. MORTI E FERITI IN INCIDENTI STRADALI PER SESSO E CLASSE DI ETA. Anno 2011, valori assoluti

(a) Tra le classi della variabile eta, & inclusa anche la modalita “imprecisata o non indicata™. Nella nilevazione degli incidenti stradali con lesioni a persone,
infatfi, sono conteggiati, per ciascun incidente, anche gli occupanti degli altri veicoli coinvolti olfre il ferzo; per quest individui, dei quali si conosce solo l'esito e
la numeresita, non si rilevano le caratteristiche anagrafiche, tra cui l'eta.

A Morti Feriti
CLASSIDIETA (a) Maschi Femmine TotaleMe F Maschi Femmine Totale Me F
0-4 13 8 21 1429 1.206 2635
5-9 7 7 14 2.051 1735 3786
10-14 21 5 26 3529 2551 6.080
1019 & ] 17.816 0,653 27.469
2024 729 26 482 82 78§ 21919 13.330 35.249
2529 260 50 310 ! 18.716 11.733 30449
I P23 P 17475 10617 28092
35-39 263 47 310 17.739 10,643 28382
40-44 207 42 269 15.901 0038 25839
45-49 214 48 262 14373 9012 23385
50 54 207 48 265 11.123 7.153 18.276
5559 172 38 210 8.300 5342 13732
60 64 145 57 202 6.694 4428 11122
65 69 132 39 171 4820 3386 8.206
70-74 177 61 238 4786 3374 8.160
75-79 172 74 246 3.851 2511 6.362
80-84 733 17 305 7 214 2428 1517 3045
85-89 9% 40 135 1.017 667 1.684
90-94 20 8 28 25 142 367
gh _ % i} [ [ 24 20 44
Imprecisata o non indicata 49 27 76 4470 4.285 B.755
Totale 3.005 855 3.860 178.776 113.243 292.019

FIGURA 7. MORTI IN INCIDENTE STRADALE PER SESSO E CLASSE DI ETA Anno 2011, composizione percentuale
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“Secondo Il codice della strada (artt.
186, 186 bis e successive modifiche) 1L
livello di alcolemia (concentrazione di
alcol nel sangue) durante la gulda
deve essere parl aZER0) o/ (0.0 gram-
mi per Utro) per | conducentl di etd
Inferiore a 21 anni. per | necpatentati @
per chl esercita professionalmente Uat-
tivita di trasporto di persone o cose.
Per tuttl gll altri non deve superare 0.5
g =~

g? -
Se hal bevuto alcolicl, non esistono stratagemmi i

per far calare lalcolemia rapidamente In previsic- et
ne di un controllo con U'etlliometro, e

NON ESISIDNO SicURI
"Di AICOLAIA

Il fegato implega 2-3 ore per riportare a
zem raicolemia comispondenta a 1 bic-
chiere di bevanda alcolica. Le ragarze,

no lalcol motto plo lentamenta.

Se 11 frovl In un locale pubblico m [m che devono essere

obbligatoriamente esposte.

Riassat, goan 1 twol amict in un cuma af DIVERIMENID SICURO e fat i o
raicol non ia wa © quella di chi tl circonda.

SEDEVI GUIDARE.
NONBERE. AICONCI

e, se 1l fal accompagnare. ficorda
che la Wwa sicurezza dipende da te:

Gm%?..

Muman ub:
Teiafons Yara Alcol IstAuin Sepencrs o Sanea -
smistam doko Sowtn tol 300632000

it

wrw sciidn. goed

ww SesCarin = mikcol

e undLaisa

Ve CConana T Com & frommcmests del Hmster deba Sobda

nfoc dolls clion di RGN § FrEINTIONS 00 Ak al
akcigms g ‘sansi dokc L. DE200

LA VITA E SEMPRE

ANCHE SE HAI BEVUTO.

an A

Quando bevi speghni il

motore.

L'alcol altera le tue capacitd di percezione e di reazione
mostrandoti una realta che non esiste.
Mettersi alla guida dopo aver bevuto significa mettere
in pericolo la vita. La tua e quella degli aitri.

»
o
L9y

www.epicentro.iss.it/alcol

Monistorr e Tt

www.salute.gov.lt
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Indicators of alcohol consumption and attributable
harm for monitoring and surveillance in European
Union countries
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L’alcol in Italia causa
almeno 18.000 morti I’'anno

Tab. 9 - FRAZIONI DI MORTALITA ALCOL-CORRELATA (AAF%) SECONDO LE TRE CATEGORIE DI CAUSA
DI MORTE ICDI10-2008%

>16 anni
Decessi alcol-attribuibili Gl al(i;l;?ttribuibiﬁ
(1]
M F M F

Malattie totalmente alcol-attribuibili* 268 55 100 100
Malattie parzialmente alcol-attribuibili**

Condizioni materne e perinatali 0 0 0.0 0.0
Neoplasie maligne 4383 1913 4.7 2.7
| Tumori benigni 375 169 8.8 47
Diabete mellito -547 -588 -6.5 -5,0
Condizioni neuropsichiatrie 148 126 1,1 0,6
Malattie del sistema circolatorio 390 1163 0.4 0,9
Malattie dell'apparato digerente 2365 1547 20,6 13,1
Malattie della pelle e del sottocutanco 3 2 1.2 0.4
Cadute, omicidi e suicidi e altri incidenti**

Incidenti non intenzionali 3310 1882 31.8 21,9
Incidenti intenzionali 559 136 17.3 13.8
Morti alcol correlate 11254 6407 3.8 2

Per consolidare 1 risultati positivi e contenere i problemi ancora rilevanti che derivano
dal consumo dannoso di alcol nel nostro Paese € necessario proseguire lungo la strada
gia tracciata dalla legge 125/2001, implementando e rafforzando, anche con la
collaborazione delle Regioni e Province Autonome, efficaci interventi di prevenzione e i (P

T ) oristons ol « Fiotlocs
Un apporto importante in tale direzione potra essere offerto anche dalle politiche R ) DL et st
dell’O.M.S. e dell’Unione Europea, che stanno operando fattivamente per mettere a

DIPARTIMENTO DELLA SANITA® PUBBLICA E DELLINNOVAZIONTE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE - UFFICIO VI

disposizione degli Stati Membri importanti strumenti di conoscenza, monitoraggio e
sostegno delle politiche nazionali.

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE AL PARLAMENTO
SUGLIINTERVENTI REALIZZATI Al SENSI DELLA LEGGE 30.3.2000 N, 125
Renato thlduzzi “LEGGE QUADRO IN MATERIA DIALCOL E PROBLEMI ALCOLCORRELATI™
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La mortalita alcolcorrelata in ITALIA
18.000 decessi |’ anno

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

Pur con tali risparmi I'impatto dell’alcol sulla mortalita
al netto dei “guadagni” derivanti dai considerati effetti
protettivi | ‘alcol causa circa 18.000 decessi I’anno a
cui sono da sommare quelli degli individui al di sotto
dei 15 anni qui non ricompresi, per esigenze di
applicazione di un metodo che consenta Ia
comparazione internazionale

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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Alcol e cancro: che guantita sono a rischio ?

Nel corso del 2011 lo studio Epic (European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition study) ha pubblicato sul British Medical
Journal la stima della proporzione di cancro attribuibile al consumo
pregresso o presente di alcol in una coorte di 109.118 uomini e
254.870 donne, di eta 37-70 anni seguita dal 1992 in sette nazioni

partecipanti tra cui I'ltalia.

Sono attribuibili al consumo di alcol
il 10% di tutti i cancri registrati
tra gli uomini e il 3% circa di
quelli registrati tra le donne.

Il 32% dei cancri alcol correlati tra
gli_ uomini_e il 7% circa di quelli
registrati_tra _le donne sono
attribuibili a consumi eccedenti | 24
grammi_di_alcol al giorno per |l
sesso _maschile e i 12 grammi_al
giorno_per quello femminile, limiti
questi ultimi coerenti con le linee
guida per la nutrizione degli italiani
delllnran  (Istituto nazionale di
ricerca per gli alimenti e la
nutrizione).

Fig. 2. Epic study. Alcol e cancro. Frazioni (% ) di rischio alcol attribuibile per genere
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Fig 2 | Total and partial alcohol attributable fractions with 95% Fig 3| Total and partial alcohol attributable fractions with 95%

confidence intervals and corresponding number of cases of confidence intervals and corresponding number of cases of
cancer with 95% confidence intervals in men in selected EPIC cancer with 95% confidence intervals in women in selected
countries (ltaly, Spain, U'f. Grgece. Germany, Denmark) in EPIC countries (France, Italy, Spain, UK, Netherlands, Greece,
2008. UADT=upper aerodigestive tract Germany, Denmark) in 2008. UADT=upper aerodigestive tract
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ALCOL E RISCHIO DI CANCRO

Effetto Dose-Risposta

Cancro della Mammella
Valutazione mondiale: 58.515

donne con cancro mammario e
95.067 controlli

Relazione LINEARE tra
volume medio di ALCOL
consumato e rischio di

CANCRO
,f%&w’ 2 Y~ o R e AR . W . et
L B
5
nlcnnﬂlw f . L] L T T T L] 1
Prevention 0(0) 10 (1) 20 (2) 30 (3) 40 (4) 50 (5) 60 (6)

Dy Consumo di ALCOL [g/day]

Source: Hamajima et al. (2002) BJC 87, 1234
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Fig. 1. Relazione tra i livelli di consume di alcol e il rischio di 14 tipi di cancro (Relationship between
levels of alcohol consumption and risk for 14 types of cancer. Source: Corrao et al. 2004)
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R Oral cavity il Esophagus me Larynx

B

i : e Relazione crescente
: : 1 tra volume medio di

© 10 30 30 40 50 €0 TO B0 0 109 0 40 20 30 40 SO &0 YO 51 SO 400 0 10 20 30 40 S0 60 O SD SO 100

o — ALCOL consumato e
B. Neoplasms of the Lower Digestive Tract . . .
rischio di CANCRO a

T Stomach = Colon R Rectum = Liver

|| partire da
1 | QUANTITA' MINIME

1= 1= 1. 1=
50 e S A per 14 tipi di tumori
£E T T T T T T T T T T T e T T T T T T T T T T T lin T T T T T T T T T 1 es T T T T T T T T T T T
o 10 20 20 40 S0 B0 YO B0 SO 100 o 10 20 20 40 S0 EOD YO B0 =0 100 o 10 20 30 40 S0 EC TO B8O S0 100 o 10 20 30 40 20 E0 VO 50 =0 100
aloohal (giday) alzohel (giday) alzahal (giday) alzohol (giday)

C. Other Neoplasms

e Female Breast ar Bladder s Endometrium me Qvary
e P - = ‘e I'assistenza sanitaria primaria
22 20 20 20
. ‘ - P
- . Linee guida cliniche per
” - -
e » - I'identificazione
’” T
e l'intervento breve
e s s g e v e S A R R T E R E R R E R =
alochal (giday] aleohol (giday) alzohal [giday) alcohol lgidayl i
- Prostate = Lung = Pancreas
1254 25 125
100 400 -meeesaiIiis m
o ors an
asa o=+, o504,
0O 10 20 30 &0 50 &) TO &0 S50 100 O 10 20 30 40 S0 €0 T3 BO 90 100 O 10 20 30 40 S0 B0 VO B3 SO 100
aloohol (giday) aloohol ig'day] alzahal jgiday)

Prevention

Relationship between increasing amounts of alcohol and risk (i.e., relative risk or RR) for 14 types of cancer. The RR describes the

URU strength of the relationship between a vanable (e.g., alcohol consumption) and a disease (e.g., cancer). The RR for the disease in oy Zby
peaople without the variable (e.g., abstainers) is defined as 1.0. A RR among the people with the variable (e.g., drinkers) of greater % ; £ !@‘&?}'
than 1.0 indicates that the variable increases the risk for the disease. The greater the value, the greater the risk. The curves shown e m“;;:;m
here were obtained by fitting certain statistical models to the data from several studies (i.e.. a meta-analysis). Blue dotted lines - ol e SN
indicate 95-percent confidence intervals; that is, the range of RR that is 95 percent likely to show a true RR. onesrs sk comit 3 X
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Rlcohol 24,5
Prevention
Day

Mortalita alcol-attribuibile
ITALIA - 2008

STIME Osservatorio Nazionale Alcol — Rep Salute Popolazione CNESPS

I14,4% (M) e il 2,5% (F)
dei decessi per
neoplasie maligne,

&

1’8,6% (M) e il 4,2% (F)
dei decessi per
tumori benigni

e causato dall’alcol

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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



Alcol e cancro: evidenze scientifiche, valutazione di impatto e analisi delle possibili
iniziative di prevenzione e di comunicazione

Emanuele Scafato - Direttore Osservatorio nazionale alcol. Cnesps-lss. WHO CC per la promozione
della salute e la ricerca sull’alcol e le problematiche alcol correlate

31 gennaio 2013 - 1l consumo di alkcol & causa di oltre 60 tipi diversi di condizioni patologiche e di danni
alla salute, tra cui lesioni, disordine psichico e comportamentale, patologie gastrointestinali, malattie
cardiovascolari, immunologiche, dell’apparato scheletrico, infertilits e problemi prenatali e tumori. Dalla
fine degh anni ‘80, la letteratura internazionale & concorde nel sostenere le potenziality cancerogene
del consumo di alcol o etanolo. Questa evidenza & stata resa nota dalle pil important organizrazioni
internazionali sulla salute quali I'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (International Agency
for Research on Cancer - larc) e |'Organizzazione mondiale della sanitd (Oms). Gia nel 1988, nella
Monografia n. 44 “Alcohol drinking” (Intermnational Agency for Research on Cancer, 1988) (poi
aggiomata nel 1998) la larc riportava una serie di valutazioni sul rischio carcinogenico delle bevande
alcoliche nel modello animale e nell'vomo.

La revisione sistemnatica della letteratura scientifica che ha esaminato tutti gh studi epidermiclogia
disponibdi ha dimostrato che il consumo di alcoha pud aumentare significativamente il rischio di
sviluppare | cancro, in particolare a livello della caviti orale, faringe, laninge, esofago e fegato. 1
consumo di alcol (non solo I'abuso) aumenta il rischio di incormrere in questi problem: in misura
proporzionale alla dose ingerita, senza alcun “effetto soglia® apparente. Un consumo di modeste
quantita di alcol (10 grammi/die) riduce il rischio di malattie cardiache, del diabete di tipo 2 e di poche
altre condizioni ma contemporaneamente le stesse modeste gquantitd incrementano il rischio di
numerose malattie e di tumori.

Decessi per tumore: | dati del Cnesps

L'Osservatorio nazionale alcol del Cnesp do periore di sanita) ha rilevato che nel 2008 si
sono verificati in Rtalia cnmple-s.swament tumore alcol-attribuibili, che costituiscono il
3.7% dei decessi totali per tumore (Tab gewhica che in un anno questi decessi si sarebbero

potuti evitare a fronte di una corretta informazione sui rischi ¢ di una conseguente adeguata ¢ cauta
interpretanone del bere.

Tab. 1. Decessi attribuibili all’alcol (Alcohol Attributable Deaths - AAD) e frazioni di rischio attribuibile
all'alcol (Alcohol Attributable Fraction - AAF) secondo le singole neoplasie maligne e i tumori benigni,
ICD10- 2008

Totale 15+
AAD Decesss AAF %
Tumore di bocca e Maschi 543 | 1506 36,0%
orofannge Femmine 119 586 20.4%
] I Maschi sn 1133 43.3%
Vimioen dalfenstago Femmine 123 440 28,0%
Maschi 100 9869 1.0%
| Tumore el colon T* _ Femmioe | 120 | sees | 12w
Totnare doll lasiogs Maschi 749 1554 48.2%
Femmine 54 153 35.2%
Faiae il Foputs Maschi 2151 6061 35,5%
Femnmine 812 3368 24.1%
- Maschi - - -
Tumore dells mamemalls o eine 761 12.164 6.3%
Maschi 4119 93.013 4.4%
Neoplasie maligne Femmine 1750 71.061 2.5%
= banigni i 367 4773 .55
Femmine 151 3593 4.2%
Tumori maligni e Maschi 4486 97.292 4.6%
Prevention eooage fenmce 1900 tis . lih
Forte: Elaborazion Osservatorio nazionale alcol Cnesps ¢ WHO CC Research on Aohol su
Uav ?:‘:;u.t‘!'v;.‘ﬁscooc 2009 & D8 mortalith 2008. ALCOL E TUMORL. Emanusie Scafato ot al

399 | Rassegna

IARC MONOGRAPHS ON THE EVALUATION OF CARCINOGENIC RISKS TO
HUMANS

Bevande alcoliche e cancro: uso, abuso o consumo?

Gianni Testina', Omella Ancarani', Emanuele Scafato?

Rapporti ISTISAN 12/37

ALCOL E TUMORI

Emanuele Scafato, Alessandra Rossi, Silvia Ghirini, Lucia Galluzzo, Sonia Martire, Lucilla Di Pasquale,
Riccardo Scipione, Nicola Parisi. Claudia Gandin

Ceniro Nazionale di Epidemiolegia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto Superiore di Sanita,
Rema

Volendo sintetizzare si pud riassumere che
sulla base dell’evidenza scientifica &
ampiamente documentata una relazione certa
di tipo dose/risposta tra alcol e numeraosi tipi di
cancro, verificabile a partire da quantita
minime e per la quale non & possibile stabilire
o definire con certezza un livello soglia di
sicurezza.

Di conseguenza non é possibile indicare
livelli di consumo alcolico privi di rischio o
da raccomandare a livello di popolazione e
appare opportuno avviare iniziative di
comunicazione, informazione e
sensibilizzazione volte a garantire scelte
informate da parte di chi consuma bevande
alcoliche integrando tali attivitd con iniziative
di identificazione precoce e intervento
breve volto a incrementare i livelli di
consapevolezza individuali e a supportare le
persone in un cambiamento auspicabilmente
rivolto all'adozione di stili e modelli di consumo
non rischiosi o dannosi per l'individuo e per la
collettivita.

http://www.epicentro.iss.it/approfondimenti/2013/pdf/trasversali WorldCancerDay2013_alcol.pdf
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Il consumo a rischio di alcol

Classificazione WHO
tipologie dei LIVELLI DI RISCHIO alcol-correlato (ICD 10)

B CONSUMO A RISCHIO (HAZARDOUS): un livello di
consumo 0 una modalita del bere che possono
dgteréninare un rischio nel caso di persistenza di tali
abitudini.

H CONSUMO DANNOSO (HARMFUL): una modalita di
consumo alcolico che causa danno alla salute, a livello
fisico o mentale. A differenza del consumo a rischio, la
diagnosi di consumo dannoso puo essere posta solo in
presenza di un danno alla salute del soggetto.

B ALCOLDIPENDENZA: insieme di fenomeni fisiologici,
comportamentali e cognitivi in cui il consumo di alcol
riveste per lindividuo una priorita sempre maggiore
rispetto ad abitudini che in precedenza avevano ruoli piu
importanti. La caratteristica predominante e il continuo
desiderio di bere. Ricominciare a bere dopo un periodo
di astinenza si associa spesso alla rapida ricomparsa
delle caratteristiche della sindrome.

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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Livelli di rischio e criteri di

intervento

Livello di
Rischio

Criteri

Intervento

Ruolo assistenza
primaria

Basso

<280 g/settimana uomini (<40g /die)
<140 g/settimana donne (<20g /die)
AUDIT-C <5 uomini

AUDIT-C <4 donne

AUDIT <8

Prevenzione
primaria

Educazione sanitaria,
supporto, modelli di
riferimento

A rischio *

Alto (alcol-
dipendenza)

280-349 g/sett. Uomini (40-50g /die)
140-209 g/sett. Donne (20-30g /die)
AUDIT-C 25 uomini

AUDIT-C 2 4 donne

AUDIT 8-15

(>50g /die)
(>30g /die)

Criteri ICD-10
AUDIT =220

Intervento minimo o
breve

Trattamento
specialistico

Identificazione,
valutazione, intervento
minimo / breve

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

INOLTRE qualsiasi consumo di alcol in donne in gravidanza, in ragazzi di eta

inferiore a 16 anni,

in soggetti

con patologie o sottoposti

a terapie

farmacologiche che interagiscono negativamente con I'alcol
Fonte: Adattata da Anderson P., 1996. Alcohol and Primary Health Care. Copenhagen, WHO Regional Publications
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has manitaring and providing technical suppon and guidance to control health problems attributable to
aleohol over the Last yoars.

The European Information System on Alcohol and Health contains data based on the WHO Global Information System on Alcohol
and Haalth, providing a rference soute of infammation for the regional ep of aleohal use,

problemna and alcohol policies, based on passive epidemiological surveillance, data collaction through the WHO Global Survey on
Aleohal and Heallh, and by gathering published and fugitive data and infermation.

The infarmation system brings together a largs amount of indormation about key aspacts of the alcohol situstion and the
consequences of alcohol consumplion in individual countries and, whonsver possible, includes trends in alochol use. Also,
information on national alcohol control maasunes and policies has booen collactad. In addition to Large databases maintained by
othar [ of Pan - theusands of published scurces have been identified and
consulted. The information system is updated regularty,

H the information you are seaking is not available or for any other queres, comments of feedback, please send your request by
e-mail and we will iry 1o assis! you (gisah@whe.int), When citing from the ion system, please o ¥
the WHO European Infarmation System on Alcohol and Health as ion. For copyright i

please redar to hitpu/www.who.int/about/copyright/en.
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Latest updates

Indicator on Brug-related deaths (ECHI 14] updated with

2010 cata (source; EMCODA)

Reteased 03 April 2013

Ingieator on Haakhy Life Years (ECHI 40) updated with
a

Hpleasnd 12 March 2013

Indicator on Life sxpectancy [ECHI 10} updated with 2011

data

Released 12 March 2013

=] Marg

Highlights

Report an the meeting on indicators

for monitoring alcohol, drugs and other
psychoactive substance use, substance-
attributable harm and societal responses

VALENCIA, SPAIY, 10-31 OCTORER 2000

PUBLIC HEALTH

LR IUOCE | LOMESCE | SEaron | Engisn jen)

Printveen= I Ra0B

Go back to + Indicators - ECHI - List of indicators

ECHI - list of indicators

The ECHI (European Gommunity HMualth indicatoes) project was camed oul under the Heallh

o and the y Public Health Prog 2003-2008. Th result &5
a list of 88 Indicarons’ for Mie pubiic health bkl AManged AccoUing 1 A conCepwal view on
healh and health deserminants. Under he sacond Health peogramme (2008 - 2013) e
ECHM joint acion aims o consolidate and expand e ECHI Indicator system towards a
sustainable hoalh monarning sysiom in Euope.

European Information System on Alcohol and Health (EISAH)
European Union Information System on Alcohol and Health (EUSAH)
GISAH Global Information System on Alcohol and Health
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Definizioni adottate a livello
INTERNAZIONALE per la valutazione del
RISCHIO del bere

Table 2.2.2: Low, Medium and High Risk average daily consumption levels
for men and women long-term risk of serious illness (English
etal, 1995)*

LEVEL OF RISK

{10 INTERNATIONAL GUIDE

LOW MEDIUM e FOR MONITORING
1-40g 41-60g ALCOHOL CONSUMPTION
AND RELATED HARM

Lews[e I-308 51408 t1+8

Criteria for risk of consumption on a single drinking day — for
comparative research purposes only

Males Females
Low Risk 1to 40g 1to 20g
Medium Risk 41 to 60g 21 to 40g
High Risk 61 to 100g 41 to 60g
Very High Risk 101+¢ 6l+g
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Livelli crescenti di rischio,
livelli variabili di intervento
Rischio come continuum ... sempre approssimando ...

M<40g/die (<3 UA)
F<20 g/die (<2 UA) Categorie

BASSO RISCHIO DNINTERESSE CLINICO
oltre che Epidemiologico

M=40-50g /die (4-5 UA)
F=20-30g /die (2-3 UA)
A RISCHIO ,HAZARDOUS*

M >50g /die (> 5 UA)
F >30g /die (> 3 UA)
DANNOSO “HARMFUL

M >60g /die (>6 UA)
F >40g /die (>4 UA)
“HEAVY DRINKERS”

La categoria di consumo >60 gr e > [
B8 40 gr € usata convenzionalmente A |§
8% LIVELLO INTERNAZIONALE per §
B stimare il numero di |§
B alcoldipendenti. :
2 In questa categoria di consumo & §
g massima la probabilita di una [
g diagnosi suggestiva per |
g alcoldipendenza :

ALCOLDIPENDENZA

Adattamento delle differenti linee guida internazionali: EMANUELE SCAFATO, ISS-ONA 18/04/2013
Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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Livelli crescenti di rischio, livelli variabili di intervento

Rischio come continuum ... ma approssimando ...

(>3-UA)
DANNOSO “HARMFUL*“

(2-3 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS*
(1-2 UA)
BASSO RISCHIO

gr 12 24\ 72 84

0 UA | - ALCOLDIPENDENZA
\

Y

(1-3 UA)
BASSO RISCHIO

(4-5 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS*

(> 5UA)
DANNOSO “HARMFUL“

Adattamento delle differenti linee guida internazionali: EMANUELE SCAFATO, ISS-ONA 25/10/2012
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European
Commission

Standard Drinks
October 2012

Definitions in
grams pure alcohol

Used in:

e brief advice/Zinterventions
e public info campaigns

e on product labels

Not used: BE, CY, LT

Based on:
- EC/WHO guestionnaire 2012

- ICAP, PHEPA, Wikipedia

BG 10 g

Cz 16 g
DK 12 g
DE 10 g

EE 10 g

EL 10—-16g
ES 10 g

FR 10 g

IE 10 g

IT 12 g
LV 12 g
LU 12,8 g
MT 8-10g

HU 109

NL 109

AT 20 g
PL 109

PT 10-12g

RO 13 g
S 109

SK 10 g

F1 12 g
SE 12 g
UK 8 g (“unit™)




EC/WHO Guidelines survey 2012
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single
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Guidelines for lower-risk drinking

Great deal of variation across the EU regarding

e upper limits of low-risk drinking
e definitions of standard drink

Cause of confusion for consumers when alcoholic products
and information on alcohol and health increasingly cross
borders — on product labels, on the internet ...

Different definitions of standard drink may be a challenge in
comparative drinking habits surveys — ESPAD, EHIS ...



European

Commission

Complexities

e Maximum no. drinks/grams / range of drinks/grams

e Daily /7 weekly

e Risk of chronic conditions / risks from intoxication

e Men / women
e Young people
e Older people
e Specific situations - pregnancy
e Different purposes / contexts
academic research
screening and brief advice
provision of consumer information
low risk drinking
cancer prevention
balanced nutrition

Know your limits

UK Chief Medical Officers
recommend

Adults do not regularly
exceed:

Men 3-4 units daily
Women 2-3 units daily

Avoid alcohol if pregnant or
trying to conceive

www.drinkaware.co.uk




LIVELLI DA NON SUPERARE

(Linee Guida INRAN Revisione 2003)

Sei a rischio per la salute
_.se il consumo giornaliero e superiore a:

0 Unita = KS5¢ (&) 1-2unita [B] 23 Unita

¥\ trai18 e 120 anni ) . .
finoai16anni LY. ed oltre i 65 anni P~ per gli uomini

©)

S "N U
e LARN 2012 - ETANOLO
Concetti guida
¢ Letanolo (alcol etilico) & una sostanza non nutriente d’Interesse nutrizionale che - pur apportando energia (7 kcal/g) - non ha
| finalita funzionall e/o metaboliche specifiche.
. L d RN La principale fonte di etanolo nella dieta della popolazione itallana é rappresentata dal gruppo Vino e sostituti (84%), seguito dal
- ) gruppo Birra, sidro e sostituti (9%) e dalle Alfre bevande alcoliche (vino dolce, spumanty, aperitivi e liquori, 7%).
\ Livelli di Assunzione di Riferimento Eunamolecola potenzialmente tossica perlorganismo, d'elevata pericolosita sociale, che pud causare - nel caso di abuso - importanti
anti ed energia per la popolazione italiana  danni organici e psicologicy; elevate assunzioni sono assoclate a un aumento del rischio di malattie cardio-cerebrovascolari, di
] I ! [ | i  A—— epatopatie e malattie gastro-intestinali, nonché di alcune forme di tumori.
b REVISIONE 2012

Documento di sintesi
per il XXXV Congresso Nazionale SINU

Bolegna, 22-23 ottobre 201
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LIVELLI DA NON SUPERARE

Evidenze scientifiche per la revisione delle LINEE GUIDA

H.;\“NU&{ ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA®
5 ;l: < Osservatorio Nazionale Alcol — CNESPS
£ N N _—
z }\ § Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti
i :l‘ < 'WORLD HEALTH ORGANIZATION
Collaborating Centre for Health Promotion and Research on Alcohol and Alcohol-related Health problems
Nuove linee guida del di alcol: evid e tend
Dalla | i ional solide che i livelli di consumo di
alcolici previsti dalle linee guida nutrizionali adottati in Italia un decennio fa necessitano
una revisione. L'alcol non & un i ma una molecole di i izional [

_ I _ -

con I’ i in tanto
adottare messaggi generalizzabili. Donne, giovani e anziani i pitl vulnerabili.

di poter

Roma 18 Aprile 2013

L'alcol non & un nutriente e le bevande alcoliche non sono un alimento. L'alcol fornisce, tuttavia, 7 calorie per grammo di
alcol consumato e, come noto, il primo suggerimento “dietetico” in tutti i regimi di restrizione calorica orientati alla
riduzione del peso corporeo & di abolire dalle abitu Mondiale della Sanita,
nelle indicazioni di tutela della salute riguardanti il consumo di alcol, sollecité sin dagli anni novanta un’estrema attenzione
nella formulazione di linee guida sul consumo alcolico che potessero indicare in maniera confondente o ingannevole livelli
“sicuri” di consumo alcolico. Allora, come ancor di pil nei giorni nostri, gli organismi di tutela della salute consigliavano di
rifuggire dalla velleita di indicare livelli di consume idonei ad essere comunicati alla popolazione in gquanto non
generalizzabili in funzione dell'et3, del sesso, delle condizioni individuali e circostanze oggettive in cui il consumo di
bevande alcoliche sarebbe da evitare. Lo slogan “lLess is better”, meno & meglio, adottato in occasione della
promulgazione della Charter on Alcohol a Parigi, rappresenta la sintesi mirabile di un concetto che alla luce dell’evidenza
scientifica disponibile appare ancora piu attuale. La difficolta d'ie q i di limiti di alcolici tollerabili (ma
mai raccomandabili poiché I'alcol & un tossico e un noto cancerogeno anche a piccole dosi) emerge dalla disamina delle
linee guida esistenti nelllUE e oggetto di un'attivita prevista dalla Jeint Action sull’Alcol che partira nel 2014 su co-
finanziamento della Commissione Europea e degli Stati Membri.

EC/WHO Guidelines survey 2012

Member States=23

Hs Lotest  Men  Women  Men  Women men Women
Lsusdby revision Week  Week  Day  Day single single’
H N ] 1l aceasiong  occasion §
5c 20 10 100 50
o oHS 2000 120 &0 24 12 50 50
EENIH 2000 160 50 a0 20
s w12 20 170 a0 2028 a0 a0
1EDaH 1680 1120
o 2011 2036 1224
MTsedqe 1988 189 126 36 38
L HKC 2006 140 7 20 10 20 10
AT Mok 2000 160 120 24 16
PLPARPA 2000 200 140 a0 20 a0 a0
PT AP 2010 24 16 a0 a8
RO RFRD aa 195 130 39 26
st Fom 2006 140 7 20 10 s0 30
FINAR 003 280 190 8 60
SENBoH 2011 168 108 a0 a8
UK cHo 1985 168 12 2482 1624
Le attivitad di ricerca e i if delle evid, ili in possibili linee guida armonizzate europee verra

a anche l'intera

coordinata dall'Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS, che della Joint Action, e da

ricercatori dell'Istituto di sanita finlandese.

Nota a curadi in, Silvia Ghirini, Luck

, Sonia Martire

Sia che si esamini le interazioni del consumo di alcol in termini di mortalita che di morbilita I'impatto al netto degli effetti
positivi per alcune patologie, come ad esempio la cardiopatia coronari diabete di tipo II, la calcolosi della colecisti ,
verificabili in particolare per gli usmini per quantita veramente moderate e che non eccedono i 10 grammi (meno di un
rno) , & sempre e comungue negativo. E’ stato evidenziato di recente che anche i pochi effetti positivi
a livello individuale sono persi se anche i si perde la i del bere

in sif ioni di di come, ad esempio, avviene consumando in un tempo ristretto,
piti di 5-6 bicchieri di bevande alcoliche, fenomene non raro tra gli adulti e fin troppo nete tra i gievani che praticano il
binge drinking. Esiste un consenso sull'affermazione che Falcol provoca pi1 svantaggi , pis patologie, pit1 decessi di quanti
ne possa far risparmiare. In merito alle quantitad & oramai appurato che esiste una correlazione con quantita (volume) e
frequenza del consumo di bevanda alcolica, qualungue essa sia. E' peraltro stato evidenziato, intesi, che la persona con
un basso consumao di alcol cerra un minore rischio di mortalita, non tanto per merito del tipo di bevanda e delle quantita
assunte, quanto per una serie di fattori correlati e di cui quel consume non rappresenta che un semplice marker.
Sarebbero determinate variabili come il pili elevato status socio-economico, uno stile di vita pil sano, il consumo
prevalente in occasione past owviamente, un migliore stato di salute. Tutti fattori che svolgono un ruolo di protezione,
ad esempio, nei consumatori di vino, & spesso erroneamente attribuito ai i li i la cui cor i é
talmente bassa da rendere implausibile F'ipotesi di qualunque effetto legato al principio attivo. Riassumendo, I'alcol &

causa di centinaia di differenti i e che possono riguardare tutti gli organi ed apparati
dell I Numerose pi gie epatiche, g i inalf, i, disordini psichici e comportamentali,
patologie immunologiche, infertilita e problemi prenatali, tumori sono condizioni parzialmente o totalmente alcolcorrelate
tanto freq i che legittil la Jusi dell’OMS che I'impatto su mortalita, morbilita e disabilit in tutte le realta

mondiali misura e riferisce sempre e comunque un impatto negativo espresso correttamente al netto dei possibili, scarsi
effetti benefici riportati in letteratura. Le piis recenti evidenze della IARC mostrano che per molte di queste patologie, tra
cui il cancro, & difficile definire un livello di consumo prive di rischio, una specie di “dose-soglia” sotto la quale non si
«corrano rischi per la salute, poiché il rischio sale in maniera proporzionale alla dose di alcol ingerita e indipendentemente
dalla fonte di alcol rispettando la sola regola che quanto maggiore & la quantita ingerita, tanto pil alto il rischio. Per i
tumori, il ri 0 & molto basso per consumi inferiori ai 20-25 g di alcol al giorno (2 bicchieri al giorno circa) ma anche
quantita inferiori {10 g/die) possono comportare un aumento di rischio, valutabile, ad esempio, per il cancro della
mammella in Italia intorno al 5% che sale al 25 % quando I'abitudine giornaliera di consumo sale a due bicchieri. Le
raccomandazioni dell"OMS ma anche, ad esempio, quelle statunitensi (DGA 2010) e australiane, considerando in maniera

equilibrata da un lato il rischio di cancro e
LE EVIDENZE SCIENTIFICHE 2013

dall'altro I'effetto biologicamente
plausibile di piccole quantita di etanolo FER LE NUOVE LINEE GUIDA AL CONSUMO DAL SO
sulla mortalita cardio-coronarica, Unita Alcoliche equivalenti jssrisssnt 12 ot siost)
definiscono un consumo a basso rischio di —
bevande alcoliche, indipendentemente dal =
tipo di bevanda, quello equivalente ad una | Es Z "

5 o e  coouailakoteo

quantita giornaliera di etanolo inferiore o
pari a 1 U.A. al giorno (10-12 grammi di
etanolo) per la donna e I'anziano e 2 U.A.
al giorno (20-25 grammi di etanolo) per
Fuomo. A fronte delle evidenze emergenti
sulle interferenze dell’alcol sul regolare e
sano sviluppo cerebrale del giovane e della
relativa immaturita del sistema di
metabolizzazione dell’alcol che raggiunge
piena efficienza intorne ai 18-21 anni &
stata posta indicazione di evitare il
consume di alcol prima dei 18 anni e di
limitare a 1 U.A. (10-12 grammi) al giorno
il consumo di alcolici sino ai 21 anni, ovverosia sino alla maturita e piena efficienza dei meccanismi
conseguita dall'individuo. Per tutti & valida I'indicazione di consumare a stomaco pieno per attenuare i
che sono la causa degli effetti negativi rati per organi e apparati.

® ® ® @

Sei a rischio per la salute

= @pw le donne: L%‘pi‘;lhmr:m

> WEiage afnking, cos  commems I e cerasine A5 £ UA
5 Moo  scate o o donee n gravidansa s s srmerio
> ]

‘EMANUELE soaFATO TR

T T —————

isintossicazione
icchi di alcolemia

In estrema sintesi I'approccio di precauzione a livello di popolaziene appare non solo adeguato ma anche indispensabile
per tutelare la salute e contribuire a ridurre I'adozione di modelli, culture o comportamenti potenzialmente rischiosi o
dannosi per I'individuo.

, Sonia Martire

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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PER LE NUOVE LINEE GUIDA SUL CONSUMO DI ALCOL

Unita Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di alcol )

0.Y. 7 . @

birra vino aperitivo cocktail alcolico
bicchisre 330 ml bicchiere 125 mi bicchiera 80 m bicchiare 40 mi

Sei arischio per la salute
se il consumo giornaliero € superiore a :

ey ‘h R
Z (), ) Unita @ 12 Unita- B ] 2-2 Unita
P\ TraiSe—20anni KA y) ! e
i £% edoltre i 65anni é per le donne P78 per gli uomini

0-18 anni 18-20 &« 65+ Donne Uomini
0 Unita 1 Unita 1 Unita 2 Unita

sono inoltre considerati comportamenti a rischio

il Binge drinking, cioé il consumo in un’unica occasione di 6 o piu UA
il consumo di alcolici per le donne in gravidanza e in allattamento
il consumo di qualsiasi bevanda alcolica per gli alcolisti in trattamento e gli ex alcolisti
EMANUELE SCAFATO 25/10/2012

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS



Gli italiani = 18 anni nel 2011...
| N | %

Mancata risposta 308.690 1,3
Astemi ed astinenti 3.685.530 15,3 MaSChI
Consumatori non giornalieri 9.968.083 41,5

Consumatori

4-5UA] 1.403.517] 5.8
>5 UA | 527.133] 2,2
24.027.045] 100

giornalieri *

Mancata risposta 325.241 1,3
Astemi ed astinenti 11.434.348 44,0
Consumatori non giornalieri 10.387.101 40,0

Consumatori

3UA | 126459 05
25.974.511] 100

giornalieri *

Prevention
Day

*adattamento dal WHO 2000-International guide for monitoring alcohol consumption and related harm

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS




olazione itali
218 anni (sti
50.001.55

Table 2.2.2: Low, Medium and High Risk average daily consumption levels
for men and women long-term risk of serious illness (English

el al, 1995)*
LEVEL OF RISK
GENDER LOW MEDIUM HIGH
Male 1-40g 41-60g 6l+g
Female 1-20g 21-40g 4l+g

Consumatori Astemi ed astinenti Mancata risposta
34.247.747 15.119.878 633.931
(68,5%) (30,2%) (1,3%)
|
- .. Consumatori
Consumatori giornalieri Sccasional
13'892(')563 20.355.184
L (40,7%)

p
BASSO RISCHIO

M=1-3 UA; F=1-2 UA

Prevention
Day 11.546.644

(23,1%)

~

EDIO RISCH
=4-5 UA ; F=3 |

1.529.976
(3,1%)

ALTO RISCHIO
M>5 UA ; F>3 UA
815.943
A

*adattamento dal WHO 2000-International guide for monitoring alcohol consumption and related harm

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS



QUAL’E’ UOFFERTA DI INTERVENTO
SUL “MEDIO RISCHIO”

INTERVENTO BREVE

MEDIO RISCHIO
M=4-5 UA ; F=3 UA

1.529.976
(3,1%)

%
Prevention
Day

*adattamento dal WHO 2000-International guide for monitoring alcohol consumption and related harm

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS




PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

i

EPA Primary Health Care European Projecton-#lcohol
+«

PHEPA
* oy english € Contast us | Accessony [T ITALY PHEPA ISS |\_>|

Brief Intervention (EIBI)
Identificazione Precoce e Intervento Breve (IPIB)

Early Identification and

Obiettivi
Piano delle Sessioni
Diapositive/Lucidi

ioni per lo svolgi

LAY

Documentazioni di lavoro

Alcohol 4,
Prevention
Day

n B

Sy

2008, http://Iwww.gencat.net/salut/phepalunits/phepa/html/en/dir360/doc8870.htmi

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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PREVENZIONE DEL RISCHIO NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

| Medici di Medicina Generale NON hanno
dimestichezza con luso di strumenti
d’identificazione del rischio alcol-correlato

Are GPs familiar with standardized alcohol screening tools?

—_— 3

/:Ef\!l?.‘,?'i::\ —\

100% - — . I | ( Alcohol Policy in Europe:

90% ' ' Evidence from AMPHORA

80%

70%

60%

50% i

E NO

40% i

30% — H YES [ ] ﬁ

20%

10%

0% T T T T T
UK Spain Italy Germany  Austria Switzerland

Esiste un URGENZA FORMATIVA in chiave di
I prevenzione per la popolazione generale NON per
Prevention quella AD ALTO RISCHIO. T

Dﬂu CHAPTER 9. ALCOHOL INTERVENTIONS AND TREATMENTS IN
EUVROPE
Amy Wolstenholme, Colin Drummond lo Deluca, ey
Catherine Elzerbl, Antoni Gual, Noami Roblas, Cess Goos, Julian Strizek,

El
Christine Godfrey, Karl Mann, Evangelos Zois, Sabine Hoffman, Gerhard

http://amphoraproject.net/w2box/data/e-book/ AMPHORA%20ebook.pdf Gmel, Hervé Kuendig, Emanusle Scafato, Claudia Gandin, Simon Coulton

& Eileen Kaner

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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PP’S%l Sistema di sorveglianza PASSI 2012 (pop. 18-69 aa)
Pay

4l Pool di Asl di 21 Regioni e P.A. (n=32.208)

Trend del consumo di alcol chiesto dal medico

Prevalenze mensili - Pool di Asl - Passi 2008-12

o -

2008 2009 2011 2012

Stime puntuali  Trend
Pool

18-34 anni  — ————
35-69anni ----- _—

* Sign. (p<0,01)

* Persone, che sono state dal medico o da un operatore sanitario
negli ultimi 12 mesi, a cui é stato chiesto se bevono

@9 guadagnare
7/ salute

Attenzione degli operatori
sanitari al consumo di alcol*

15%

« Significative differenze
regionali: dal 7% della
Basilicata al 25 del Friuli
Venezia-Giulia

« Significativo trend In
diminuzione nella classe di
eta piu giovane (18-34 anni)




AMPH@RA

Alcohol Public Health Research Alliance

REYIEW

doi: 10,111 1/ 1 360044320

Identifying the gap between need and intervention for
alcohol use disorders in Europe

Colin Drummond’, Antoni Gual®, Cees Goos’, Christine Godfrey*, Paolo Deluca’,
Christoph Yon Der Goltz®, Gerhard Gmel*, Emanuele Scafato’, Amy Wolstenholme',
Karl Mann®, Simon Coulton® & Eileen Kaner®
N _ . .

ABSTRACT

Aims A literature review of existing research on the prevalence of alcohol use disorders (AUUDs) and availability of
alcohol interventions in Purope was conducted. The review also explored what is known about the gap between need
and provision of alcohol interventions in Furope. Methods  The review search strategy included: (i) descriptive studies

of alcohol intervention systems in Burope; (i) studies of alcohol service provision in Furope; and (i) studies of

prevalence of AUD and alcohol needs assessment in Europe. Results  Furope has a relatively high level of alcchol
consumption and the resulting disabilities are the highest in the world. Most research on implementation of alcchol
interventions in Enrope has been restricted o screening and briel interventions. Alcohol needs assessment methodol-
ogy has been developed but has not been applied in comparative studies across countries in Europe. Conclusions  This
review points to key gaps in knowledge related to aloohol interventions in Burope, There is a lack of comparative data
on variations in alcohol treatment systems across Enropean coontries and there is also a lack of comparative data on
the prevalence of alcohol use disorders across European countries and the relative gap between need and access to
treatment. The forthcoming Alcohol Measures for Public Health Besearch Alliance (AMPHORA § research project work
package on ‘Early identification and treatment’ aims to address these gaps.

Keywords Alcohol, alcohol needs assessment. Europe, prevalence, public health. treatment provision.
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PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

L’identificazione precoce, I'intervento breve

LRI
AU.D.IT-C SR
L’alcol e I'assistenza sanitaria primaria AvcoHoL Use DISORDERS IDENTIFICATION TEST %J} i: i .
: 1) Con guale frequenza consumi bevande alcoliche? R | e SOCETATATIANA
Linee guida cliniche per Mo i) N
g p || mena di1volta /1 volta al mese (1 punto) DU

s H 1 H [ "] 2-4 volte al mese (2 punti)

I Identlflcaz.one [ 2-3 volte a settimana (3 punti)

[ H 4 o piii volte a settimana 4 punti

e l'intervento breve kel pet]

2) Quanti bicchieri standard di bevande alcoliche consumi
in media al giorna?

102 (0 punti)

i ; M 304 (1 punto)

/ = L L1506 (2 punti)
L Sommario ) 709 (3 punti)
) L1100 piit (4 punti)
\ _Inl:roduzione ] ) 3) Con quale frequenza ti & capitato di bere sei o pii

hieri di b in un’unica ?

mai (0 punti) [}
meno di 1 volta /1 volta al mese (1 punto)

2-4 volte al mese (2 punti) B

2-3 volte a seftimana (3 punti)
4 o pili volte a settimana (4 punti)

mpree—— SAl (|LANT0 HSCHI?

uguale o superiore a 4 per le femmine, indica un
possibile consumo rischioso di alcol. Per tutelare la

__ Preparazione delle linee guida ]

/ Descrizione del consumo di alcol e
_dei danni alcol-correlati /

propria salute & consigliabile, in questo caso,

- :( :E parlarne con il proprio medico.
Prevention et s
Dﬂu el 'E Y Per approfondimenti sull’AUDIT-C consultare
http://www.epicentro.iss.it/alcol/audit
Info;
alcol@iss. it
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PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

AUDIT C

A.U.D.LT.-C Un punteggio uguale o superiore a 5 per | maschi,
ALcoxoL Use DisoRDERS IDENTIFICATION TEST e uguale o superiore a 4 per le lemmine, indica un
pssibile consumo rischioso di alcol. Per tutelare
a propria salute & consigliablle, In questo caso,
1) Con guale frequenza consumi bevande alcoliche? pariarne con il proprio medico.
] mai (0 punti) Per non metiere a rischio Ia tua salute & sufficien-
[ meno di 1 volta / 1 volta al mese (1 punto) te rispettare e non :uimram i limiti di consumo
|| 2-4 volte al mese (2 punti) glornaliero previsti dalle linee guida nutrizionali.
[ 2-3 volte a settimana (3 punti) et
[ 4 o piil volte a settimana (4 punti) £ =Y H@fij,
'. 20 ~ __"-i‘l‘:i‘r
2) Nei giomi in cui bevi, quante bevande alcoliche consu- " i - )
mi in media? - -4 " o R . ]
102 (0 punti) \ tra i 2-3 unita per gil vomini
1304 {1 punto) _ y 4
1506 (2 punti) i e ‘Ly -
1709 (3 punti) !
L 100 pii (4 punti] =

3) Con quale frequenza i & capitato di bere sei o pid bic- 1-2 units per le donne

chieri di bevande alcoliche in un'unica occasione?

se il consumo & zero non corri alcun rischio

| mai {0 punti)
| meno di 1 volta al mese (1 punto) @ s@ vuol saperne di pli, consulta il sito www.eplcentro, kss.itfalcol
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PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

@ PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
" Dipartimento Politiche Antidroga

Progetto

.P.L.B.

VT
PALMLE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

In collaborazione con

SIA - Societa ltaliana Alcologia

Dipartimento Politiche Antidroga

A'i” AICAT - Associazione ltaliana Clubs Alcolisti in Trattamento
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Day
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PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

Gli elementi CHIAVE per una
prevenzione di successo

Ruolo degli operatori sanitari per
I'identificazione precoce dei bevitori a
rischio

_ivello di implementazione possibile nel
oroprio setting di assistenza primaria

Principall  ostacoli alla promozione del
orogramma IPIB

_ivello di supporto necessario.

Proposte  pratiche per l'avviamento
Immediato del programma IPIB
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Modelling the Cost-
Effectiveness of
Screening and Brief
Interventions in ltaly

An Adaptation of the Sheffield Alcohol Policy
Model

Colin Angus, Emanuele Scafato, Silvia Ghirini, Aleksandra Torbica,
Francesca Ferre, Pierluigi Struzzo, Robin Purshouse, Alan Brennan

Ereuemion o -
ﬂu Od'h ; -.rﬁ..

PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

Modelling the cost-effectiveness of screening and brief
interventions in primary care in Italy

Colin Angus", Emanuele Scafaloz, Silvia Ghiriniz, Aleksandra Torhica", Francesca Ferre", Pierluigi

Struzzo®, Robin Purshouse’ and Alan Brennan'

'School of Health & Related Research (ScHARR), University of Sheffield, UK

?Istituto Superiore di Sanitd, Viale Regina Elena, Rome, Italy

*Bocconi University, Via Roentgen, Milan, Italy

4chion Friuli Venezia Giulia, Regional Centre for the Training in Primary Care, Monfalcone, Italy

5Depa]’tment of Automatic Control & Systems Engineering, University of Sheffield, UK
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PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

|dentificare precocemente e intervenire.
QUALE MODALITA’ DI PRATICA
PROFESSIONALE ADOTTARE IN ITALIA ?

Nellambito del Progetto Europeo ODHIN
(Ottimizzare gli interventi nei contesti di
assistenza sanitaria) l'intervento breve e
stato preso in considerazione dai ricercatori
dell’'lSS e dell'Universita di Sheffield per
stabilire la via ottimale per incoraggiare |
Medici ad Integrare nelle attivita
professionali quotidiane pratiche che la
ricerca clinica ha dimostrato essere efficaci.
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PREVENZIONE NELLA
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO

|dentificare precocemente e intervenire.
QUALE MODALITA’ DI PRATICA
PROFESSIONALE ADOTTARE IN ITALIA ?

Attraverso un modello che ha ipotizzato l'attuazione in
ITALIA di un programma di screening ed intervento
breve in una prospettiva di 10 anni di attivita e stato
valutato l'impatto sanitario di modalita predefinite di
azione su:

Mortalita

Morbilita

Modifiche nei livelli di consumo alcolico
valutando COSTI e BENEFICI e le modifiche
osservabili in una prospettiva di 30 anni .
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ldentificare precocemente e intervenire.
QUALE MODALITA’ DI PRATICA
PROFESSIONALE ADOTTARE IN ITALIA ?

Sono stati considerati, tra gli altri;, DUE principali
STRUMENTI DI SCREENING:

AUDIT-C
AUDIT-C + Full AUDIT

Le soglie dei punteggi utilizzati per la valutazione della
categoria di rischio alcolcorrelato sono state quelle
VALIDATE in ITALIA dall’ISS :

AUDIT-C : 5perimaschi 4 perle donne
Full AUDIT : 8 per entrambi | sessi
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ldentificare precocemente e intervenire.
QUALE MODALITA’ DI PRATICA
PROFESSIONALE ADOTTARE IN ITALIA ?

Il modello ha considerato DUE principali SCENARI di
screening del paziente adottabili dai Medici di Medicina
Generale in Italia:

Screening attuato nel corso della prossima visita
medica di un paziente del MMG

Screening attuato a seguito della registrazione di un
nuovo paziente del MMG

Il modello ha valutato sia la PERCENTUALE di UTENTI
RAGGIUNTA nel corso TEMPO che i COSTI
sostenuti calcolati sulla base dei costi correnti in Italia
(comparati con quelli del Regno Unito)
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Parameter

Screening arrival profiles for
next registration and next
consultation

Screening instrument
diagnostic properties

Duration of screening

Effectiveness of brief
intervention

Duration of bref intervention

Cost of GP's time

Cost of bnef intervention
matenals

Population demographic
data

Population alcohol
consumption

Mortality data

Morbidity & cost data

Alcohol-attributable
fractions

| BENEFICI stimati dell’IPIB in ITALIA

Al fine di valutare i COSTI e i BENEFICI registrabili a
30 anni dalle attivita di screening svolte nel corso di
10 anni di attivita sono state considerate e/o calcolate
numerose variabili tra le quali:

- i costi dei salari medi dei MMG ,

- il numero di ore dedicate all’atttivita,

- il costo per minuto di attivita professionale (costi
2008)

- i minuti dedicati allo screening e all’intervento

- 'efficacia stimata dell’intervento breve

INOLTRE

- Le frazioni e livelli di mortalita alcol-attribuibile,

- | ricoveri ospedalieri alcolcorrelati e i loro costi

- QALYs (quality AdjustedLife years, la qualita e la
quantita di anni vissuti dalla popolazione

- ICER(incremental cost-effectivenes ratio) come
proporzione di modifiche nei costi conseguenti a
benefici incrementali legati all’intervento
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SCEGLIERE BENE PER INTERCETTARE PRIMA

La copertura della popolazione che frequenta gli studi dei MMG nel corso di
10 anni ipotizzati di programmi di screening € considerevolmente differente
rispetto ai due scenari e ha rilevanti implicazioni nei profili dei COSTI.

La DIAGNOSI PRECOCE attuata secondo una dinamica che ESAMINA il
PAZIENTE nella sua PROSSIMA VISITA conduce alla “cattura” del 97 % del
bacino di utenza del medico con I'86 % screenato nel corso nel PRIMO ANNO
del programma, con circa 6% al SECONDO ANNO e solo il 2 % (circa un
milione di pazienti in Italia) non sottoposti a screening dopo il 10° anno.

Al contrario, la DIAGNQOSI
PRECOCE attuata all’atto di
REGISTRAZIONE DI UN
NUOVO PAZIENTE conduce
ad una “cattura” del 70 % che
si distribuisce nel corso dei 10
anni ipotizzati di  intervento
ma con un 32 % circa di pazie
(circa 19 milioni di pazienti in
anni.

100.00%
90.00%
80.00% -
70.00% -
60.00% -

50.00% -

W Next Registration

40.00% g
(A Scenarios)

30.00%

20.00% Next Consultation
(B Scenarios)

Percentage Of Eligible Population Screened

10.00% I

0.00% - I I I I I . [ | | |
Q o v % B -] ) A L] L &

&

Years From Start Of Programme

Day
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| COSTI cumulativi dei due scenari
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€500.000.000 —

€400.000.000

€300.000.000

€200.000.000 /\\
e / \\
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Next Registration

Next Consultation

-€100.000.000

Nella prospettiva del policy-maker la distribuzione dei costi per il SSN €& sicuramente
determinante nella scelta delle modalita da sostenere. Sottolineando che lattivita del
medico € comunque considerata come integrata nelle attivita gia svolte e remunerate e
che nessun incentivo € considerato nel modello é evidente che:

- Il programma di screening basato sulla visita successiva del paziente e gravato da
un costo annuale iniziale molto elevato (0.5 milioni di euro circa) e diminuisce
gradualmente dal 1° al 10° anno oltre il quale si cominciare a registrare un
RISPARMIO di COSTI

- - Il programma di screening basato sulla visita alla prossima registrazione di un
nuovo paziente ha un costo annuale piu graduale, crescente dal primo al 4° e si
azzera a partire dal 18° anno non facendo registrare mai risparmi di costo
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| BENEFICI stimati dell’IPIB in ITALIA

Volendo prendere in considerazione i risultati dell’approccio del
modello piu “performante dei 14 modelli utilizzati, gli indicatori
relativi ai costi e gli outcomes su mortalita, morbilita e sui
ricoveri ospedalieri sono comunque sostanziale.

Con il programma IPIB , in uno scenario dio screening effettuato
nel corso della prossima visita al paziente si stima di poter
registrare una riduzione di 148.694 ricoveri e 9627 decessi con
un incremento del QALY compreso di 128.500 QUALYSs, anni di
vita vissuti in piu e in migliore qualita.

Nel corso di dieci anni il bilancio economico e:

Costo complessivo 591 milioni di euro
Costi ospedalieri - 598 milioni di euro
Costo netto SSN -7 milioni di euro

Un approccio da considerare alla luce dell’esigenza di prevenire
il maggior numero possibile di consumatori a rischio e di
possibili candidati al’ALCOLDIDENDENZA.
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QUAL’E’ UOFFERTA DI INTERVENTO
SULL’ “ALTO RISCHIO”

ALTO RISCHIO
M>5 UA ; F>3 UA

815.943
(1,6%)

Prevention
Day

*adattamento dal WHO 2000-International guide for monitoring alcohol consumption and related harm

INTERVENTO BREVE, OPPURE ....
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Day

L'analisi del trend
delle categoria di
ALTO RISCHIO
[M>5 UA; F>3 UA]
mostra che nel
corso degli ultimi 5
anni non si sono
registrate variazione
significative di
guesti consumatori
ne tra gli uomini ne
tanto meno tra le
donne

Percentuale(%)
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| CONFINI DINAMICI

DEI LIVELLI DI INTERVENTO
IDENTIFICAZIONE PRECOCE, INTERVENTO BREVE e TRATTAMENTO

Popolazione italiana

Categorie di 218 anni

consumo
B~ EEEE
a‘ d
e g : o= L 1R AR
- y o
bl

288.810 | 1,1

ALTO RISCHIO :
Uomini
. iv >5 UA 527.133

Day ALCOLDIPENDENZA
E. SCAFATO, S. GHIRINI Elaborazioni Oss. Naz. Alcol CNESPS su Dati Indagine multiscopo sulle famiglie ISTAT — Anno 2011 eta=18 anni

* Nella definizione dei consumatori a rischio, diversamente da quanto calcolato per i consumatori a rischio (criterio ISS), non
si tiene conto della differenziazione per eta degli individui e delle occasioni di consumo episodico eccessivo (binge drinking).
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Livelli DECRESCENTI di rischio, livelli variabili di intervento
PREVENZIONE come continuum ...

(>3-UA)
DANNOSO “HARMFUL*“

(2-3 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS*
(1-2 UA)
BASSO RISCHIO

gr 12 24\ 72 84

0 UA | - ALCOLDIPENDENZA
\

Y

(1-3 UA)
BASSO RISCHIO

(4-5 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS*

(> 5UA)
DANNOSO “HARMFUL“

Adattamento delle differenti linee guida internazionali: EMANUELE SCAFATO, ISS-ONA 25/10/2012
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ALCOLDIPENDENZA

& “Non esiste ancora nel nostro Paese una stima
et Zie - PUNtUAlE e ufficiale del numero di
alcoldipendenti”.

Graf.5 - UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI
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Ministero della salute - Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione
Direzione generale della prevenzione - Ufficio V11
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ALCOLDIPENDENZA

Nel 2011 sono stati presi in carico presso i servizi o gruppi
///Mﬁig/// di lavoro, rilevati alla data della presente relazione, 58.122
s goggetti | alcoldipendenti. I 28,5%  dell’utenza
complessiva € rappresentato da utenti nuovi, Il
rimanente 71,5% da soggetti gia in carico dagli anni
precedenti o rientrati nel corso dellanno dopo aver
sospeso un trattamento precedente. A livello regionale, i
nuovi utenti presentano un’elevata disomogeneita nella
distribuzione percentuale: la maggiore concentrazione si
osserva nel Friuli Venezia Giulia (67,3%), la piu bassa in
Valle d’Aosta (12,9%).

Tab.6 - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI

UTENTI TOTALI
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
REGIONE Maschi | Femmine | Totale | M/F | Maschi | Femmine | Totale | M/F | Maschi | Femmine | Totale | M/F | Maschi | Femmine | Totale | M/F [ Maschi | Femmine | Totale | M/F | Maschi | Femmine | Totale | M/F | Maschi | Femmine | Totale | M/F
PIEMONTE 3.704 1.227] 4931) 30 4.200 1.378] 5.578| 3,0 4.360 1.478| 5.838) 29 4.757 1.494) 6251 32| 4741 1.444| 6.185) 3,3 5.384 1.637) 7.021) 3.3 5.127 1.618| 6.745| 32
VALLE D'AOSTA 198! 56 254| 3,5 203 63 266 3.2 223 58 281] 3.8 266) 69 335 39 291 68 359] 43 279 74 353] 38 239 72 311 33
LOMBARDIA 7.237 2017 9.254] 36 7434 2.094] 9.528| 3.6 6.983 2089 9.072] 33 B.742 2.420| 11.162] 3.6 9716 2418| 12.134] 40 1660 437 2.097] 38 7.965 1.887) 9.852| 4.2
PROV.AUTON.BOLZANO 1.539] 504 2043] 3.1 1.876 571] 2447 33 1.695 550 2.245] 3,1 1.875 579| 2454 32 1.744] 548) 2292 3.2 1.328 369 1.697[ 3.6 1.291 421 1.712| 3,1
PROV.AUTON.TRENTO 1.841 446 2287 4.1 1.890 476 2.366| 4.0 1.985 527) 2512| 3.8 2.132 595 2727 36| 2225 717 2942 3.1 1.802 604 2.406( 3,00 2.526 562| 3.088) 45]
VENETO 8.242 3.000( 11.242] 2.7 9.225 2.701] 11.926] 3.4 8.341 2.237| 10.578] 3.7 10.949 3.099| 14.048) 3.5] 11.492 3.010| 14.502) 3.8 6.082 1.510f 7.592| 4.0 5.734 1518 7.252] 38
FRIULI VENEZIA GIULIA 3.398 627| 4.025| 5.4 3.733 789 4.522| 4.7 1.902] 367| 2.269| 572 2617 557| 3.174] 4.7 3.198 758| 3956 4.2 2799 627 3.426) 4.5 555 100 635| 56
LIGURIA 2.441 440| 2881 55 2518 470 2.988| 5.4 697 269 966| 2,6 1.340] 471 1811 2.8 1.207 461 1.668) 2.6 1.735 694] 2.429( 25 1191 432| 1.623] 28
EMILIA ROMAGNA 3.731 1.358| 5.089| 2,7| 3.663 1.355] 5.018] 2,7 3.911 1.428| 5.339) 2,7 3.961 1.595| 5.556| 25| 4.113 1.573| 5.686) 2.6 353 126 479] 2.8 980 416 1.396) 24
TOSCANA 1.139 454| 1593 25 1.899 818 2717 23 2.732 1.033] 3.765| 2.6 3.361 1.318) 4679 26 779, 278) 1.057[ 2.8 3.363 1311] 4.674] 2,6] 3.696 1434| 5.130] 2.6
UMBRIA 1.421 289 1.710] 49 1.392 282 1.674] 4.9 1.594] 358 1.952| 45 1.696] 394] 2090 43 2221 488) 2.709( 4.6 1301 238 1.539] 5.5 2.756 634 3390 43
MARCHE 1.647] 529 2.176] 3.1 932 298| 1.230] 3,1 1.195 350 1.545| 34 1.167 383] 1.550[ 3.0 1.321 352| 1.673] 3.8 901 325| 1.226] 2.8 715 298| 1.013] 24
LAZIO 844/ 242| 1.086[ 3.5 2.040 563] 2.603] 3.6 2.155 590) 2745 3.7 2313 678 2991 34| 1.701 501) 2202 34 693 204 897] 34 2.270 651 2921 35
ABRUZZO 921 281 1.202] 33 1.047 291] 1.338] 3,6 945 305 1.250[ 31 868 268) 1.136) 32 617 253 870 2.4 855 293 1.148| 2.9 722 255 977| 2.8
MOLISE -] - - - 264| 62 326| 43 ~| - - - 105 20 125 5.3 368 74 442| 50| 360 72| 432 5.0 246 48 294 5,1
H CAMPANIA 1.209] 223 1.432] 54 1.105 243| 1.348| 45| 1.747] 334] 2081| 5.2 1.586 313] 1.899] 5.1 1.100] 237| 1.337] 4.6 1.643 344) 1.987| 48 1.998 475] 2473 42
Preue""o" PUGLIA 1.388 244| 1632 5.7 1.513 243 1.756| 6,2 1.327 292) 1.619] 4,5 1.446] 336) 1782 43 1.754 364 2.118| 4.8 1.226 317] 1.543] 3.9 966 208] 1.174| 4.6
Dau BASILICATA 307, 86 393| 3.6 316 89/ 405 3.6 335 95 430 3.5 350 92 442 3.8 356/ 100| 456| 3.6] 93 30 123] 3,1 375 8 453) 48
CALABRIA 1.168 191] 1339] 6,1 - -| - -] 1.082 162 1.244| 6.7 - - - - - - - - - -| - -] 1.401 229| 1.630| 6,1
SICILIA 1.397 248| 1.645| 5.6 1.848 346] 2194 53 1.812) 334) 2146 54 1.960] 376 2336 52| 2350 422) 2772 5.6/ 1.497 253 1.750[ 59| 1.828 322| 2.150| 5 ?l
hRDL:GNA - - - - 1.226 200 1.426] 6,1 418 83 501 5.0 - - - - - - - 1.771 437 2.208[ 4.1 3.190 693| 3.883 4,9_!
[ITALIA 43.772] 12.462| 56.234| 3.5| 48.324| 13.332| 61.656| 3.6] 45439 12.939| 58.378| 3,5| S51.491| 15.057| 66.548| 3. 51.294| 14.066| 65360 3.6] 35.125 9.902) 45.027| 3,5| 45771 12.351) S8.122| 3.7

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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




Alcoldipendenti in carico al servizi

= Gli alcoldipendenti al di sotto del
30 anni In trattamento nei servizi
alcologici territoriali rappresentano
nel 2011 il 9,8% dellutenza
totale, una quota consistente e In
aumento rispetto a quella
registrata nel 2010 (9,1%).
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ALCOLDIPENDENZA

- Il 26,8 % riceve un trattamento medico
“esiZée farmacologico. Era il 28.9 % nel 2009.

Graf.12 - UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO
PER PROGRAMMA DI TRATTAMENTO (%)

ANNO 2011
Ricovero ospedaliero
odayhospital  gicovers privata Aliro Medicofi e
2.9% convenzionaia £30%, 26,99 S
Inserimento comuniti __] oo il

resid. o semiresid
2T __
Trattamento
socio-rabilitativo
13.3%

Inserimento nei gruppi
di aulo'mutun aiulo
TA%
Pricoterapeutico
11.3%

Counseling all'utente o alla famiglia
Ptk

(*y=percentuali caleolate sul wiale dei sogpetti rattan

Preue""o" Ministero della salute - Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione
Dﬂu Direzione generale della prevenzione - Ullicio VIT
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ALCOLDIPENDENZA

(sebbene negli ultimi anni si e registrata una lieve

250 -~
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o
150 -~
100 -
50 -
0
1996|1997‘1998‘1999‘2000‘2001‘2002‘2003‘2004‘2005‘2006‘2007‘2008‘2009‘2010‘2011‘2012‘2013‘2014‘2015‘
Anno
=¢=Tassi di ospedalizzazione per diagnosi totalmente alcol attribuibili (*100.00(3a2b") 0,9192
=fl=Tasso STD utenti totali dei servizi (*100.000abf(2 =0,948
Nel corso degli anni, 2
AL DIMINUIRE i s & ¢
del tasso STD degli utenti dei servizi di eta >=10 anni, ;5 100 &Y o
E’ AUMENTATO 32| e
il tasso di ospedalizzazione per le diagnosi totalmente alcol- 2 ® 2000
attribuibili, i

diminuzione del tasso degli utenti)

| dati dei servizi relativi all’lanno 2010 sono stati esclusi dall’analisi (vedi slide successiva)

H coefficiente di correlazione r=-0,8222 H

200
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100 50

Tasso STD utenti totali dei servizi (*100.000ab)




ALCOLDIPENDENZA

Nonostante la diminuzione
del tasso STD degli utenti
totali dei servizi e quella dei
tassi di ospedalizzazione si
registra un continuo

incremento sia del consumo
di farmaci espresso in dosi
(fig. 1) che della spesa
farmaceutica espressain
euro (fig. 2)

| dati dei servizi relativi all’'anno 2010 sono stati esclusi dall’analisi

Nel corso degli ultimi anni

200 - 30000000
wo | _ sono stati rilevati
""""" R=10.805 L =g
160 25000000 g% I d f .. d .
=3 I consumo di rarmaci In aosl
140 -
- 20000000 F 2
120 - ":A z : (dal 2007) e
= . 28
100 - el L 15000000 E 2 .
.g . Serizosa P la spesa farmaceutica
;Y T f 10000000 5 2 (dal 2005)
2 R2=0083 E :
by 40 4 i E
5000000 £ 2
= g3
£ 20 @ =
2
0 T T T T T T T T T T T T T T T 0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 200% 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=4=Taszo(STD)Y*100.000 di accesso degli utenti ai servizi (eta>=10 anni)
== Tasso di ospedalizzazione per diagnosi totalmente alcol attnbubili
=e=Trend del consumo farmaceutico totale in DOSI (convenzionato + non convenzionato)

Tasso * 100,000 abitanti

200 - - €18.000.000
el e R:=08518 /| €16.000.000
150 1 - €14.000.000
140 1 L €12.000.000
120 -

L €10.000.000
100 -

- €8.000.000
80 - g
| | €6.000.000
0 4 | €4.000.000
20 | - €2.000.000

0 €0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

==4==Tasso(STD)*100.000 di accesso degli utenti ai servizi (eta>=10 anni)
=~ Tasso di ospedalizzazione per diagnosi totalmente alcol attribuibili

==r—Trend della spesa fammaceutica totalein EURO (convenzionata +non convenzionata)

spesa farmacentica totale in EURO

(cony enzionata + non cony enzionata)




Accesso al TRATTAMENTO ALCOLDIPENDENZA (Stime 2004)

Web Appendix 16: Treatment Access for People with AD

The tables below outline data on treatment access for people with AD, aged 15+, living in European countries in 2004.

People People Outpatient | Qutpatient | %treated | % treated Source,

with AD: | with AD: Inpatient | & other: 1=t | & other: 2nd 1st 2nd if not WHO database

women men estimate estimate estimate estimate (see note below)
Austria 85,000 255,000 22 400 10,577 41608 10% 19% )
Belgium 68200 | 190500 11866 | 13065 | 22041 10% 13% QL'::'n°J::;5:";'jP:§:‘iL3'$;:[
Bulgaria 39,500 197,900 10010 10,112 18,593 8% 12% burden of disease in Eurobe
Cyprus 4,700 14 600 68 1,015 126 6% 1% Potential gains from effective interventions

for alcohol dependence
gzech : 30,000 182,800 14 522 13,158 26974 13% 20%
epubllc JORGEN REHM
Denmark 35200 88600 6,549 6,664 12,165 1% 15% -
Estonia 10500 | 48000 2467 1725 4582 7% 12% it
Finland 32,900 123,800 17,327 6,565 32185 15% 32%
France 314,100 | 1,073,800 94,569 75,399 175,660 12% 19%
Germany 378900 | 1,558,200 5511 118,743 118,743 9% 9% | Reference 203
Greece 59,100 188,200 10427 14413 19,368 10% 12%
http://iwww gencat cat/salut/phepa
Hungary 140,700 632,600 12,688 39,308 39,308 1% % | lunilsiphepaipdiiphepa_final_rep
ort_annex4_hungary pdf
Iceland 970 3,300 419 364 778 18% 28%
Ireland 28,300 90,400 5005 4973 9,297 8% 12%
taly 104 .900 16-2600 19613 11.783 11.783 12% 12% | Reference 204 I
— — E—

Latvia 13,800 63,800 11,736 2983 21799 19% 43%
Lithuania 23,800 110,100 7671 4318 14,249 9% 16% 0 .
Luxembourg 2,200 8,200 1,518 563 2,820 20% 42% ”_ 1 2 /0 deg I I
Malta 1,100 4,000 225 504 418 14% 13%
Netherlands 28,300 56,400 3,564 20,182 6,620 28% 12% A LCO L D I P E N D E N T I
Norway 54,600 164,600 2,869 5,952 5,329 4% 4% | n ITALIA
Poland 222300 | 1,111,900 15,699 48,402 29161 5% 3%
Portugal 64 500 201,500 11216 13,446 20833 9% 12% AVREBBERO ACC ESSO AL
Romania 54,400 164,700 9238 27,623 17,160 17% 12% TRATTAM ENTO
Slovakia 21,700 192,800 11,901 6,789 22106 9% 16%
Slovenia 14 500 75,500 2521 2,600 4694 6% 8% (STI MA 2001 '2003)
Spain 31,200 186,000 1679 56,248 14,264 29% 10%

http:/iwww.socialstyrelsen se/l ist
Sweden 101,000 236,700 6,176 37,938 37,938 13% 13% | siArtikelkatalog/Attachments/104
43/2004-125-3 20041253 pdf

Prevention Switzerland 42300 | 206,800 13,688 9,901 25 425 9% 16%
Day UK 796,400 | 1,994,700 42503 74,844 78,949 4% 49
EU 2707200 | 9213300 | 41433 | 623944 803 442 9% 10%

Notes: The green-shaded information is from the European Hospital Morbidity Database. Regarding sources (final column), most data are drawn
from the WHO's European Hospital Morbidity Database (HMDB). Retrieved August 2, 2011, from http://data euro.who.int/hmdb/index.php.
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ALCOLDIPENDENZA. Prevalenze in EU.

Web Appendix 12: Prevalence of Alcohol Dependence, by Country

This table outlines the prevalence of adults (15+) with alcohol dependence in European countries. (The STI M E ALCO LD I PE N D E NTI (AD) IN E U
figures represent the best estimates for 2005.)
12 milioni di alcoldipendenti in E

Women

Country Women Men 1t Men affected Year

Austria 25 75 85,000 255,000 2008

Belgium 18 47 68,200 160,500 2001 Le stime calcolano in

Bulgaria 12 64 39,500 197,900 2004 ) . ..

s = P T e 204 267.500 gli alcodipendenti in ITALIA

Czech Republic 07 45 30,000 182,800 2004 2001-200. .

Denmark 16 43 35200 88,600 2005

Estonia 1.7 99 10,500 48,000 2004

Finland 15 6.1 32,900 123,800 2000 anni 2001-3

France 1.3 4.7 314,100 1,073,800 2001-2002 43 484

Germany 11 47 378,900 1,558,200 1947-1099 =

Greece 13 42 59,100 188,200 2004

Hungary 32 165 140,700 632,600 2004

lesland 09 3 a70 2,30 2004 1116,2 % di TUTTI gli AD STIMATI

Ireland 1.8 58 28,300 90,400 2004 o . .

italy 04 07 104,000 162,600 2001-2003 11 21 % se si considerano

Latvia 13 76 13,800 63,800 2004 . . .

o - ” poye P o i156.234 AD REALMENTE in carico nel 2005

Luxembourg 12 a7 2,200 8,200 2000

Malta 07 25 1,400 4,000 2004 (Stima Oss. Naz. Alcol ISS. E. Scafato, APD 2013)

Netherlands 0.4 09 28,300 56,400 2007/2009

Norway 29 94 54,600 184,600 1994-1997

Poland 14 77 222,300 1,111,000 2004

Portugal 14 49 4,500 201,500 2004

i I 2000 I 2001 I 002 W03

Romania 06 2 54400 164,700 2007 e . —]

Slovakia 1.1 10.2 21,700 192,800 200012001 PEMONIE 2381 800 42 2 2 L
VALLE DPAOSTA 95 40

Slovenia 2 105 14,500 75,500 1999 foearmn____{ aol 1eu

Spain 02 12 31,200 186,000 200012001 s — T W

Sweden 28 67 101,000 236,700 1898-2003 P I I
EMILIA ROMAGNA

’ Switzerland 14 72 42,300 206,800 2007 TOSCANA
Prevention UK 3.2 8.7 795,400 1,994,700 2007 Tt
Day EU 13 48 2,707,200 9213300 oo —

CAMPANTA I

For comparison lExscas - R  — i

Russia 33 165 2,129,200 8,701,200 2004 S N | T T N R R S
SARDEGNA 720 162 882 4.4 94| 185 981 43 1 :S+|
ALy Taxn] wan[iss| mmm 3 Sriss] 3

117

sahiste dalla vaniti puishl " Uicio VI
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ALCOLDIPENDENZA

Cap. 9 Alcol, interventi e trattamenti in Europa

S

A&f}:} BRI \

Alcohol Policy in Europe:
Evidence from AMPHORA

Edited by Peter Anderson, Fleur Braddick, Jillian Reynolds and Antoni Gual

Rlcohol 24,5
Prevention
Day
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Alcohol Policy in Europe Chapter 9. Alcohol interventions and treatments in Europe

Results (what we found)

The results of the gap analysis are shown in Table 5. It can be seen that the prevalence of
CHAPTER 9. ALCOHOL INTERVENTIONS AND TREATMENTS IN alcohol dependence based on the available data varied considerably across the 6 countries.
EUROPE ltaly had the lowest male prevalence rate (0.7%) and Spain had the lowest female prevalence

rate (0.2%). Switzerland had the highest male prevalence rate (7.2%) and Austria had the
Amy Wolstenholme, Colin Drummond, Paolo Deluca, Zoe Davey, highest female prevalence rate (2.5%). Given the convergence of other alcohol-related
Catherine Elzerbi, Antoni Gual, Noemi Robles, Cees Goos, Julian Strizek, indicators (e.g. per capita alcohol consumption, alcoholic liver disease mortality) between
Christine Godfrey, Karl Mann, Evangelos Zois, Sabine Hoffman, Gerhard European countries over the last 20 years, this variance is surprising and probably more an
Gmel, Hervé Kuendig, Emanuele Scafato, Claudia Gandin, Simon Coulton indication of differences in methods of estimating prevalence of alcohol dependence than
& Eileen Kaner being a true reflection of real differences in alcohol dependence.

Table 5. Gap analysis of specialist treatment for alcohol dependence

IL 23 % degli
ALCOLDIPENDENTI

Austria T: 8,363,040 M: 7.5% 357,000 39,983 8.9 in ITALIA
F: 2.5%
e P (11.2%) AVREBBERO ACCESSO AL
F: 3,679,527 TRATTAMENTO
= 7,110,605
(15yrs+) (STIMA 2008)
England T:53,012,500  M: 6.0% 1,745,616 111,381 14.4 Stima Oss. Naz. Alcol ISS.
P2z E. Scafato, APD 2013
43,640,400 T: 4% (6.4%) 2
(15yrs+)
Germany T: 81,902,000 T: 2.3% 1,600,000 57,259 28.0
70,770,700 (3.6%) :
(15yrs+) Italy had the highest level
Italy = T: 60,045,068 24004;;36 280,919 65,360 4.2 Of access Wlth 1 in 42
e 235% (23.3%)  people  with
P alcohol dependence
spain T:45593,000  M:1.2% 271,200 49,036 5.5 aCCGSSing treatment per
F:0.2%
43,769,280 (18.1%) year-
[];N (15yrs+)
Switzerland T: 7,593,500 M: 7.2% 249,100 39,000- 23,589 10.6- 6.4
F: 1.4%
6,021,646 (9.4% - 15.6%)
(20yrs+)
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ALCOLDIPENDENZA e MORTALITA'.
Effetto dell’ampliamento del numero di trattati

Figure 20a: Deaths avoided in men

45.0%
Angs There are treatment interventions available, in the form of
35.0%
- psychotherapies and pharmacotherapies, that could reduce the
W Proportion of people with AD -
treated 0% | [ I . . .
apropartion of eople with 40 150% burden of alcohol-attributable mortality. The most efficacious
apartion of panple with
treated 20% 200%

Proportion of peaple with AD current options would reduce the death rate by some 13% in men
treated 30%

W Proportion of people with &0 10,0% (more than 10,000 deaths avoided), and by some 9% in women

treated &0 B |
o i [ . i l h I L h [more than 1,700 deaths avoided). This improvement could be
0.0%

15.0%

o r
f,lft'::::.::;' MUCET “:.';Eil‘;'f;';' Bl hospital 1 B hospital 2 accomplished within 12 months. This estimate assumes a

Proportion of people with AD treated 10% 3.3% 1.4% 1.6% 1.3% 3.3%

Proportion of people with AD treated 20% 6.6% 7% 3% 7% 6.6% treatment coverage of 40% of all people with AD, and also

Proportion of pecple with AD treated 10% 100% a1% 49 204 10.0%

Proporticn of people with AD treated 405 133% 5.5% 6.6% 5.40% 13.5% assumes that the average treatment effect (derived from past

randomized trials) holds true.

Figure 20b: Deaths avoided in women

- Ampliando la copertura
N ' del trattamento al 40 %
- . degli alcoldipendenti si
| | T otterrebbe una riduzione
K L T della mortalita del 13 %
negli uomini e del 9 % tra
e le donne in un anno in

Prevention
- Europa.
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Le azioni indispensabili di Salute Pubblica

Dalle evidenze sinora riportate emerge
urgente la necessita di:

B implementare un’azione cardine rivolta alla
identificazione precoce del rischio e del
danno;

B attuare interventi brevi nelle forme e nelle
modalita attualmente validate e adottate a

livello internazionale.

D W intercettare TUTTI gli INDIVIDUI che

o possono giovarsi di interventi  di

formazione,sensibilizzazione, informazione

Day
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Epidemiologia e monitoraggio alcolcorrelato.
Il contributo del Reparto Salute della popolazione dell’ ISS

$

a

@ Rapporti —

ISTISAMN

. //f///.l/l e r///// 3 //ﬂ///
DEPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE E DELLA COMUNICAZIONE
AE GENERALE DELLA FREVENZIONE SAMITARLA UFFICIO VIE

Relazione sullo Stato

Sanitario del Paese
2007-2008

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE AL PARLAMENTO
~ X 13000 X 128

“LEGGE QUADRO I¥ MATERIA DI ALCOL E PROBLEMI ALCOLCORRELATI™

AL PARLAMENTO 2011
Sull'uso di sestanze stupelacant] e
sulls Woasicodipendencze in Italia

msmnme W b
4 -3

Report on the meeting on indicators

for monitoring alcohol, drugs and other
psychoactive substance use, substance-
attributable harm and societal responses

Prevention
Day

VALENCIA, SPAIN, 19-21 OCTOBER 2008

) World Health
— Organization
| =)
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CONCLUSIONI

E’ indispensabile la definizione e disponibilita di un
sistema di monitoraggio adeguato per
I’alcoldipendenza (previsto anche dal’EAAP) che
consenta anche Ila valutazione dell’efficacia del
trattamento. L’ISS si candida a questo ruolo.

Emerge indispensabile I’esigenza di riconsiderare e
rinnovare I’approccio di prevenzione, diagnosi precoce
e trattamento delle patologie e problematiche
alcolcocorrelate (PPAC) comprensivo della necessita di
ampliare il numero di alcoldipendenti da “agganciare”
alle strutture del SSN con programmi capaci di
ampliare I’accesso al trattamento

E’ indispensabile creare una RETE formalizzata di
identificazione precoce del rischio alcolcorrelato che
comprenda MMG, ospedali e servizi comprensiva di
capacita di case management
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CONCLUSIONI

Emerge la necessita di rivalutazione
dell’organizzazione dei servizi e gruppi di lavoro
dedicati all’alcoldipendenza da ricollegare alla rete di
competenze ALCOLOGICHE funzionalmente dotate di
dignita autonoma da ricomprendere nella rete
MULTIPROFESSIONALE di competenze

Alcol e problemi

e patologie correlate:
indirizzi generali per I'organizzazione
di base e orientamenti delle offerte’

Viene riportata di seguito una sintesi degh indirizzi generali per 'organizzazione della rete di offerta Premesaa
per i problemi alcologici. La necessita di integrare da un punio di vista organizzativo le offerte alco-

logiche all'ntemo de\ Dipartiment delle Dipendenze dipende anche dalla necessita di coordinare

'a i | po, creare economie di scala ed oftimizzazione

anche se non sempre, l'utilizzo di alcol € prodro-

mico efo contestuale alfuso di anze stupefacenti. Nel contempo, € necessario mantenere per

l'alcologia una propria specificitd e specializzazione di seftore, anche in conseguenza del fatto che la

popolazions interessata dal fenomenc & molto maggiore della popalazione tossicodipendents & pre-

senta caratteristiche, bisogni, rferimenti molto diversi da questi ultimi. Non va infine dimenticato che

molto spesso i pazienti alcolisti sono anche affetti da tabagismo & presentano gambling patologico

10.1 Introduzione

La Legge 1252001 “Legae quadro in materia di alcol & di problemi alcolcorrelati (G. U, n. 90 del Dal 2011, tandenza

18-04-2001) ha istituito per la prima volta in ltalia [intervento sulle principali tematiche alcolco rre\uté al collocamento

colmande, dopo oltre dieci anni di discussione parlamentare, un rilevante gap legislative, poliico, ist- delfabeologin

tuzionale e culturale. Unico esempi Europa, citata come best praci I i all'intsrmo dei

Mendiale della Sanita (OMS}, la 125/ ha trasformato in diritti i principi Dipartimenti per
Carta Europea sul Alcol, approvata nel 1"55 a Parigi dai govemi degli Stati s Dipsndenzs

rendendo atto dellimpatto sociale & sanitario dellalcol nella popolazione & ponendo in essere un'ar-

ficolata serie di indirizzi indispensabill per giungers a prevenire, attraverso misure specifiche, i danni

che ['alcal produce o concorre a produrre.

Dal 2001 si sono progressivamente implementate azioni a fivello locale e regionale che hanno nel
tempo conferito dignita autonoma allaleslogia e alle patologie e problematiche alcolcorrelate (PPAC,

1 Con i confributo def Doll. Emanuele Scafato dellistituto Superiore di Sanita (1S5), de! Diretiivo Nazonale delia
Societd Italiana di Alcologia (SIA) & in collaborazions con | Gruppo & Lavoro congiunto 1SS-SIA
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CONCLUSIONI

E’ urgente e irrinunciabile formalizzare e garantire
la FORMAZIONE specifica sull’'IPIB per il settore di
Primary health Care

E’ indispensabile favorire l'integrazione dell’IPIB
nella pratica quotidiana assicurando anche il
monitoraggio epidemiologico

E’ indispensabile garantire per la popolazione una
comunicazione adeguata del rischio connesso ai
livelli di consumo di alcol a rischio e dei danni
evitabili
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INFORMAZIONE

ALCOL ALCOL ALCOL ma © & ALCOL
E LAVORO LE STRATEGIE LE STRATEGIE — SAI COSA BEVI
RISTAMPA DI PREVENZIONE DI PREVENZIONE PIU SAI MENO
2005 DELL'OMS DELLA COMUNITA - RISCHI 2004
2006 EUROPEA RISTAMPA 2006
ED 2007 LR
ALCOL DONNA IL PILOTA
SAI COSA BEVI EALCOL SE GUIDI, NON
PID SAI MENO PRIMA BERE PRIMA
RISCHI DECIDI DI ED 2007
CAMBIARE 2004
RISTAMPA 2006

Prevention

o ALCOL LE RAGAZEE § UN DECALOGO
Dav ';il“"f.,_ SAI COSA BEVI E LALCOL PER | GENITORI
g ¥ PIU SAI PRIMA ED 2007 2006
X MENO RISCHI
4 GUIDA UTILE
e RISTAMPA 2005
|, ALCOL - CNESP=
s 4
:\‘{é‘;@. WWW.EPICENTRO.ISS.IT/ALCOL
A i i T e ALCOL IS TELEFONO CAMPAGNA CAMPAGNA
QUALCHE == yDEALCOL ~ & | SE GUIDI NON SE GUIDI NON
DRITTA i) BERE COPPIA BERE RAGAZZA
PRRIPID MINISTERO MINISTERO
clovan (R DELLA SALUTE DELLA SALUTE
ED 2007 | EISS EISS

L
&"“F 1l

ED 2006 | oq

b & vl
SETRAIL
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INEBRIA

International Network on

- Brief Interventions for
| Alcohol & Other Drugs

10th Annual Conference of INEBRIA

Conference: "Brief interventions on alcohol
and other drugs: improving health and the
quality of health services provision"

19th . 20th September 2013
Roma, [talia

Pre-conference: XXIIl National Scientific Meeting
SIA, Societa ltaliana di Alcologia

Pre-conference: Conferenza Nazionale
sull’'Intervento Breve in Medicina Generale

18th September 2013

Prevention
Day

www.inebria.net

Pre-conferences:
XXl National Scientific Meeting SIA, Societa ltaliana di Alcologia

The ltalian Society of Alcohology will hold its XXIII National Meeting
focusing on the burning issues in alcohology in Rome. An update of
the epidemiological and prevention landscape in Italy, therapeutic
approaches and treatments, update of the scientific SIA Societa
Italiana di Alcologia work in progress on EIBI Early Identificationand
Brief Intervention across the Italian Regions in primary health care
settings and in workplaces will be debated. The full programme will be
published on the SIA Societa Italiana di Alcologia webpage.

Conferenza Nazionale sull'lntervento Breve in Medicina Generale

Questa giornata, organizzata dalla Societa Italiana di Medicina
Generale (SIMG), vucle proporre lIntervento Breve (IB) come
strumento di lavoro per i medici di medicina generale.
L'ldentificazione precoce e lintervento breve dei bevitori a rischio &
stato studiato da anni a livello internazionale ed € proposto, come
strumento molto efficace, dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e
dal’'Unicne Europea. Dopo l'alcool, I'IB pué anche essere utilizzato
nel ridurre | rischi alla salute causati dagli altri stili di vita a rischio
(alimentazione, tabacco, attivita fisica etc).La giornata si svolgera con
sedute plenarie e lavoro di gruppo dove saranno discusse tutte le
attivita regionali fatte sul bere a rischio a livello di MMG.
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Societa ltaliana di Alcologia
=\ ¢

Alcologia oqQ

epidemiologia, policy e management del rischio alcol correlato L

f =Y Societa Italiana di Alcologia

Qf@/@ %, Ogg(- 8

epidemiologia, policy e management
del rischio alcol correlato

A (?QO/M& 18 Settembre 2012

QDMA B Angelicum Congress Center
Ty Pontificia Universita San Tommaso D' Aquino
18 Settembre 2012 -

Angelicum Congress Center
Pontificia Universita' San Tommaso D'Aguino

Day
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Mirella Taranto
Gerolimina Ciancio
Franca Romani
Cinzia Bisegni

Redazione di EPICENTRO

ﬂ|gﬂhg| Fi‘ﬂ" PierFrancesco Barbariol
Prevention Margherita Martini
Day Debora Serra

Eva Benelli

URE e Attivita Editoriali
MINISTERO della SALUTE

GRAZIE !

GRAZIE ALLO STUDIO PASSI e a Luigi Ferrante e Valentina Minardi

Grazie a Vito de Vittoria per la pazienza e i miracoli tipografici....
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La crisi secondo Albert Einstein

‘Won possiamo  pretendere che e cose cambino, se
continuiame a fare le stesse cose.

La crisi e la pit grande benedizione per le persone e le
nazioni, perché la crisi porta progressi. La creativitd nasce
dall'angoscia come il giomo nasce dalla notte oscura. E
nella crisi che sorge linventiva, le scoperte e le grandi
strategie. Chi supera la crisi supera sé stesso senza essere
superato’.
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