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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 l’80%
dell’alcol consumato in un anno .

Mortalità
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 i maschi e il 67 % tra le donne è verificato in questi soggetti.
(Rehm et al. 2012). TUTTE MORTI EVITABILI

Alcoldipendenza
Il 5.4% degli uomini e l’1,5 % delle donne sono
ALCOLDIPENDENTI.

Alcol e alcoldipendenza



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

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

 Identificazione precoce e intervento breve in Primary
Health Care

 Servizi e trattamenti accessibili, basati sull’approccio
di comunità e sulle evidenze scientifiche

 Politiche PUBBLICHE di supporto (riduzione
disponibilità , controllo rigoroso del marketing,
politiche dei prezzi)

 Combattere lo stigma
 Promuovere equità sociale e di genere e favorire

l’inclusione

Alcol e alcoldipendenza: un approccio di 
SALUTE PUBBLICA
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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 degli
indirizzi di tutela della salute internazionali (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
comunità) spesso ben correlati ad età 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 dall’ALCOLDIPENDENZA e
il suo TRATTAMENTO.

I target della PREVENZIONE
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MODIFICHE NELLE AREE PRIORITARIE DELLE 
ALCOHOL POLICY NEI 29 STATI MEMBRI UE
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

RICERCA

SMART
Standarising

measurement of 
alcohol-related

troubles

I progetti più rilevanti che orientano le alcohol policies



Costi dell’ALCOL – 1.3% del OIL (EU)  
155.8 miliardi euro nel 2010 

22 MILIARDI di EURO all’anno in Italia
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RISCHIO ASSOLUTO DI MORTALITA’
ALCOLCORRELATA IN FUNZIONE DI QUANTITA’
CRESCENTI DI CONSUMO (GR/GIORNO)
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RISCHIO LIFETIME DI MORTALITA’ ALCOLCORRELATA
IN FUNZIONE DI QUANTITA’ CRESCENTI DI CONSUMO
(GR/GIORNO)



Proportion of deaths for major disease 
categories attributable to alcohol
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Le prime 10 cause di mortalità per le
differenti generazioni tra 0 e 24 anni 
di età – WHO EURO
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In Italia si stima che il 40 % circa degli incidenti
stradali, dei morti e dei feriti è causato
dall’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
sociale.

Italia: il 37 % degli incidenti
è causato dall’alcol
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La morte per incidente stradale
 Si muore prevalentemente sabato e domenica, tra le 4 

e le 5 del mattino, nei mesi estivi, specie a luglio-agosto 
e prevalentemente sulle strade extraurbane
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La NOTTE : venerdì e sabato si verifica il numero più 
elevato di decessi (oltre il 42 % di tutti i decessi)  
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Gli incidenti stradali

 8-9  e 12-13 gli orari con il  
maggior numero di incidenti

 Ma il picco è dopo le 18 ….. 



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

HAPPY HOURS

OPEN BAR

DRINK AS MUCH 
AS YOU CAN ALL YOU CAN

DRINK

ELABORAZIONE CULTURALE 
DEL RISCHIO
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CRISI, L'HAPPY HOUR COME 'MENSA
SERALE'. MA PUÒ FAR MALE ALLA SALUTE
www.leggo.it

Abuso di alcol, apericena, anziani a 
rischio. L'Happy hour si può trasformare in 
qualcosa di molto triste, per l'abuso di alcol 
tra gli anziani
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729

733 305
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La mortalità alcolcorrelata
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L’alcol in Italia causa
almeno 18.000 morti l’anno
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Le patologie per le quali si registrano “risparmi” in
termini di decessi alcol-correlati risultano il diabete
mellito, le malattie ischemiche del cuore, la colelitiasi,
emorragia celebrale e ictus ischemico (ma solo per le
donne), con un numero di decessi complessivamente
risparmiati pari a circa 4.460 per gli uomini e 2.740 per
le donne.

Pur con tali risparmi l’impatto dell’alcol sulla mortalità
al netto dei “guadagni” derivanti dai considerati effetti
protettivi l‘alcol causa circa 18.000 decessi l’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 la
comparazione internazionale

La mortalità alcolcorrelata in ITALIA
18.000 decessi l’anno
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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 i 24
grammi di alcol al giorno per il
sesso maschile e i 12 grammi al
giorno per quello femminile, limiti
questi ultimi coerenti con le linee
guida per la nutrizione degli italiani
dell’Inran (Istituto nazionale di
ricerca per gli alimenti e la
nutrizione).

Fig. 2 . Epic study. Alcol e cancro. Frazioni ( % ) di r ischio alcol at t r ibuibile per genere 

 

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 età 37-70 anni seguita dal 1992 in sette nazioni
partecipanti tra cui l’Italia.

Alcol e cancro: che quantità sono a rischio ?
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ALCOL E RISCHIO DI CANCRO
Effetto Dose-Risposta  

Cancro della Mammella

Source: Hamajima et al. (2002) BJC 87, 1234

Consumo di ALCOL [g/day]
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Valutazione mondiale: 58.515
donne con cancro mammario e
95.067 controlli

Relazione LINEARE tra
volume medio di ALCOL
consumato e rischio di
CANCRO
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Fig. 1 . Relazione t ra i livelli di consum e di alcol e il r ischio di 1 4  t ipi di cancro ( Relat ionship betw een
levels of a lcohol consum pt ion and r isk  for 1 4  types of cancer . Source: Corrao et  a l. 2 0 0 4 )  
 

Relazione crescente
tra volume medio di
ALCOL consumato e
rischio di CANCRO a
partire da
QUANTITA’ MINIME
per 14 tipi di tumori
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Mortalità alcol-attribuibile 
ITALIA - 2008

STIME Osservatorio Nazionale Alcol – Rep Salute Popolazione CNESPS

Il 4,4% (M) e il 2,5% (F)
dei decessi per 

neoplasie maligne, 

&

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

è causato dall’alcol
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http://www.epicentro.iss.it/approfondimenti/2013/pdf/trasversali_WorldCancerDay2013_alcol.pdf

Volendo sintetizzare si può riassumere che
sulla base dell’evidenza scientifica è
ampiamente documentata una relazione certa
di tipo dose/risposta tra alcol e numerosi tipi di
cancro, verificabile a partire da quantità
minime e per la quale non è possibile stabilire
o definire con certezza un livello soglia di
sicurezza.
Di conseguenza non è 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 attività 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
collettività.
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Il consumo a rischio di alcol
Classificazione WHO 

tipologie dei LIVELLI Dl RISCHIO alcol-correlato (ICD 10)

 CONSUMO A RISCHIO (HAZARDOUS): un livello di
consumo o una modalità del bere che possono
determinare un rischio nel caso di persistenza di tali
abitudini.

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

 ALCOLDIPENDENZA: insieme di fenomeni fisiologici,
comportamentali e cognitivi in cui il consumo di alcol
riveste per l’individuo una priorità sempre maggiore
rispetto ad abitudini che in precedenza avevano ruoli più
importanti. La caratteristica predominante è il continuo
desiderio di bere. Ricominciare a bere dopo un periodo
di astinenza si associa spesso alla rapida ricomparsa
delle caratteristiche della sindrome.
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Livelli di rischio e criteri di intervento
Livello di 
Rischio Criteri Intervento Ruolo assistenza 

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

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

Prevenzione 
primaria

Educazione sanitaria, 
supporto, modelli di 
riferimento

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

Intervento minimo o 
breve

Identificazione, 
valutazione, intervento 
minimo / breve

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

Intervento breve e 
monitoraggio 
continuo (follow-up)

Identificazione, 
valutazione, intervento 
breve, follow-up

Alto (alcol-
dipendenza)

Criteri ICD-10 
AUDIT     ≥ 20

Trattamento 
specialistico

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

*INOLTRE qualsiasi consumo di alcol in donne in gravidanza, in ragazzi di età
inferiore a 16 anni, in soggetti con patologie o sottoposti a terapie
farmacologiche che interagiscono negativamente con l’alcol
Fonte: Adattata da Anderson P., 1996. Alcohol and Primary Health Care. Copenhagen, WHO Regional Publications
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Definizioni adottate a livello 
INTERNAZIONALE per la valutazione del 
RISCHIO del bere su base QUOTIDIANA

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 su base QUOTIDIANA
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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)
BASSO RISCHIO

Adattamento delle differenti linee guida internazionali: EMANUELE SCAFATO, ISS-ONA 18/04/2013

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”

ALCOLDIPENDENZA

La categoria di consumo >60 gr e >
40 gr è usata convenzionalmente A
LIVELLO INTERNAZIONALE per
stimare il numero di
alcoldipendenti.
In questa categoria di consumo è
massima la probabilità di una
diagnosi suggestiva per
alcoldipendenza

Categorie 
DI INTERESSE CLINICO 
oltre che Epidemiologico 
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Livelli crescenti di rischio, livelli variabili di intervento
Rischio come  continuum … ma approssimando …
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0  UA 1 2 3 4 5  ALCOLDIPENDENZA    

(1- 2 UA)
BASSO RISCHIO

(1-3 UA)
BASSO RISCHIO

(2-3 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS“

(4-5 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS“

(>3-UA)
DANNOSO “HARMFUL“

(> 5UA)  
DANNOSO “HARMFUL“

gr 12 24 36 48 60 72 84 96 108



Health and
Consumers
Health and
Consumers

BG 10 g

CZ 16 g

DK 12 g

DE 10 g

EE 10 g

EL 10 – 16 g

ES 10 g

FR 10 g

IE 10 g

IT 12 g

LV 12 g

LU 12,8 g

MT 8 -10 g

HU 10 g

NL 10 g

AT 20 g

PL 10 g

PT 10 – 12 g

RO 13 g

SI 10 g

SK 10 g

FI 12 g

SE 12 g

UK 8 g (“unit”)

Definitions in
grams pure alcohol

Used in:
• brief advice/interventions
• public info campaigns
• on product labels

Not used: BE, CY, LT

Based on:
• EC/WHO questionnaire 2012
• ICAP, PHEPA, Wikipedia

Standard Drinks
October 2012



Health and
Consumers
Health and
Consumers

MS 
Issued by

Latest
revision

Men
Week

g

Women
Week

g

Men
Day

g

Women
Day

g

Men
single

occasion g

Women
single 

occasion 
g

BG 20 10 100 50
DE DHS 2010 120 60 24 12 50 50
EE NIH 2009 160 80 40 20

ES 2012 280 170 40 20-25 60 40
IE DoH 168 * 112 *
IT NIFN 2011 24-36 12-24
MT sedqa 1995 189 126 36 36
NL NHC 2006 140 70 20 10 20 10
AT MoH 2009 160 120 24 16
PL PARPA 2009 280 140 40 20 60 40
PT NAP 2010 24 16 60 48
RO RFRD n/a 195 130 39 26
SI FoM 2006 140 70 20 10 50 30
FI NAP 2003 280 190 84 60
SE NBoH 2011 168 108 60 48
UK CMO 1995 168 112 24-32 16-24

EC/WHO Guidelines survey 2012 Member States=23



Health and
Consumers
Health and
Consumers

Guidelines for lower-risk drinking

• Great deal of variation across the EU regarding
• upper limits of low-risk drinking
• 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 … 



Health and
Consumers
Health and
Consumers

Complexities
• Maximum no. drinks/grams / range of drinks/grams
• Daily / weekly
• Risk of chronic conditions / risks from intoxication
• Men / women
• Young people
• Older people
• Specific situations - pregnancy
• Different purposes / contexts

academic research
screening and brief advice
provision of consumer information

low risk drinking
cancer prevention
balanced nutrition
…
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LIVELLI DA NON SUPERARE
(Linee Guida INRAN Revisione 2003)
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LIVELLI DA NON SUPERARE
Evidenze scientifiche per la revisione delle  LINEE GUIDA 
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sono inoltre considerati comportamenti a rischio
 il Binge drinking, cioè il consumo in un’unica occasione di 6 o più 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 

Unità Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di alcol )

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

Tra 16 e 
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Gli italiani ≥ 18 anni nel 2011…

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

N. %
Mancata risposta 308.690 1,3

Astemi ed astinenti 3.685.530 15,3
Consumatori non giornalieri 9.968.083 41,5

Consumatori 
giornalieri *

1 - 3 UA 8.134.092 33,9
4 - 5 UA 1.403.517 5,8
>5 UA 527.133 2,2

Totale 24.027.045 100

Maschi

Femmine
N. %

Mancata risposta 325.241 1,3
Astemi ed astinenti 11.434.348 44,0

Consumatori non giornalieri 10.387.101 40,0

Consumatori 
giornalieri *

1 - 2 UA 3.412.552 13,1
3 UA 126.459 0,5
>3 UA 288.810 1,1

Totale 25.974.511 100
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*adattamento dal WHO 2000-International guide for monitoring alcohol consumption and related harm

Popolazione italiana 
≥18 anni (stima)

50.001.556

Mancata risposta
633.931
(1,3%)

Astemi ed astinenti
15.119.878

(30,2%)

Consumatori
34.247.747

(68,5%)

Consumatori 
occasionali
20.355.184

(40,7%)

Consumatori giornalieri
13.892.563

(27,8%)

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

11.546.644
(23,1%)

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

1.529.976
(3,1%)

ALTO RISCHIO
M>5 UA ; F>3 UA

815.943
(1,6%)
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*adattamento dal WHO 2000-International guide for monitoring alcohol consumption and related harm

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

1.529.976
(3,1%)

QUAL’E’ L’OFFERTA DI INTERVENTO
SUL “MEDIO RISCHIO” 

INTERVENTO BREVE
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2008, http://www.gencat.net/salut/phepa/units/phepa/html/en/dir360/doc8870.html

Early Identification and Brief Intervention (EIBI)
Identificazione Precoce e Intervento Breve (IPIB)

PREVENZIONE NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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I Medici di Medicina Generale NON hanno
dimestichezza con l’uso di strumenti
d’identificazione del rischio alcol-correlato

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

http://amphoraproject.net/w2box/data/e-book/AMPHORA%20ebook.pdf

PREVENZIONE DEL RISCHIO NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 



Attenzione degli operatori 
sanitari al consumo di alcol*

Sistema di sorveglianza PASSI 2012 (pop. 18-69 aa)
Pool di Asl di 21 Regioni e P.A. (n=32.208)

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

15%

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

• Significativo trend in
diminuzione nella classe di
età più giovane (18-34 anni)

2008-12
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L’identificazione precoce, l’intervento breve

PREVENZIONE  NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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AUDIT C

PREVENZIONE NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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PREVENZIONE NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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Gli elementi CHIAVE per una 
prevenzione di successo

 Ruolo degli operatori sanitari per
l’identificazione precoce dei bevitori a
rischio

 Livello di implementazione possibile nel
proprio setting di assistenza primaria

 Principali ostacoli alla promozione del
programma IPIB

 Livello di supporto necessario.
 Proposte pratiche per l’avviamento

immediato del programma IPIB

PREVENZIONE NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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PREVENZIONE NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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Identificare precocemente e intervenire.
QUALE MODALITA’ DI PRATICA 

PROFESSIONALE ADOTTARE IN ITALIA ?

Nell’ambito del Progetto Europeo ODHIN
(Ottimizzare gli interventi nei contesti di
assistenza sanitaria) l’intervento breve è
stato preso in considerazione dai ricercatori
dell’ISS e dell’Università di Sheffield per
stabilire la via ottimale per incoraggiare i
Medici ad integrare nelle attività
professionali quotidiane pratiche che la
ricerca clinica ha dimostrato essere efficaci.

PREVENZIONE NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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Identificare 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 attività è stato
valutato l’impatto sanitario di modalità predefinite di
azione su:
- Mortalità
- Morbilità
- Modifiche nei livelli di consumo alcolico
valutando COSTI e BENEFICI e le modifiche
osservabili in una prospettiva di 30 anni .

PREVENZIONE NELLA 
POPOLAZIONE A MAGGIOR RISCHIO 
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Identificare 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 : 5 per i maschi 4 per le donne
Full AUDIT : 8 per entrambi i sessi
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Identificare 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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I BENEFICI stimati dell’IPIB in ITALIA
Al fine di valutare i COSTI e i BENEFICI registrabili a
30 anni dalle attività di screening svolte nel corso di
10 anni di attività sono state considerate e/o calcolate
numerose variabili tra le quali:

- i costi dei salari medi dei MMG ,
- il numero di ore dedicate all’atttività,
- il costo per minuto di attività professionale (costi
2008)

- i minuti dedicati allo screening e all’intervento
- l’efficacia stimata dell’intervento breve

INOLTRE

- Le frazioni e livelli di mortalità alcol-attribuibile,
- I ricoveri ospedalieri alcolcorrelati e i loro costi
- QALYs (quality AdjustedLife years, la qualità e la
quantità 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 è 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 l’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 DIAGNOSI
PRECOCE attuata all’atto di
REGISTRAZIONE DI UN
NUOVO PAZIENTE conduce
ad una “cattura” del 70 % che si
si distribuisce nel corso dei 10
anni ipotizzati di intervento
ma con un 32 % circa di pazienti MAI screenati
(circa 19 milioni di pazienti in Italia) non sottoposti a screening dopo i 10
anni.
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I COSTI cumulativi dei due scenari

Nella prospettiva del policy-maker la distribuzione dei costi per il SSN è sicuramente
determinante nella scelta delle modalità da sostenere. Sottolineando che l’attività del
medico è comunque considerata come integrata nelle attività già svolte e remunerate e
che nessun incentivo è considerato nel modello è evidente che:
- Il programma di screening basato sulla visita successiva del paziente è 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 più 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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Volendo prendere in considerazione i risultati dell’approccio del
modello più “performante dei 14 modelli utilizzati, gli indicatori
relativi ai costi e gli outcomes su mortalità, morbilità 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 QUALYs, anni di
vita vissuti in più e in migliore qualità.

Nel corso di dieci anni il bilancio economico è:

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 all’ALCOLDIDENDENZA.

I BENEFICI stimati dell’IPIB in ITALIA
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*adattamento dal WHO 2000-International guide for monitoring alcohol consumption and related harm

ALTO RISCHIO
M>5 UA ; F>3 UA

815.943
(1,6%)

QUAL’E’ L’OFFERTA DI INTERVENTO
SULL’ “ALTO RISCHIO” 

INTERVENTO BREVE, OPPURE …. 
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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 

questi consumatori 
ne tra gli uomini ne 
tanto meno tra le 

donne
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I CONFINI DINAMICI
DEI LIVELLI DI INTERVENTO

IDENTIFICAZIONE PRECOCE, INTERVENTO BREVE e TRATTAMENTO

Categorie di 
consumo

Popolazione italiana
≥18 anni

Genere n. (stima) %

MEDIO 
RISCHIO

Donne 
3 UA 126.459 0,5

Uomini 
4-5 UA 1.403.517 5,8

ALTO RISCHIO

Donne:
>3 UA 288.810 1,1

Uomini 
>5 UA 527.133 2,2

ALCOLDIPENDENZA

* Nella definizione dei consumatori a rischio, diversamente da quanto calcolato per i consumatori a rischio (criterio ISS), non 
si tiene conto della differenziazione per età degli individui e delle occasioni di consumo episodico eccessivo (binge drinking).



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Livelli DECRESCENTI di rischio, livelli variabili di intervento
PREVENZIONE come  continuum …
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“Non esiste ancora nel nostro Paese una stima 
puntuale e ufficiale del numero di 
alcoldipendenti”.

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

ALCOLDIPENDENZA
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Alcoldipendenti in carico ai servizi

 Gli alcoldipendenti al di sotto dei
30 anni in trattamento nei servizi
alcologici territoriali rappresentano
nel 2011 il 9,8% dell’utenza
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 
farmacologico. Era il 28.9 % nel 2009.
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coefficiente di correlazione r=‐0,8222

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

ALCOLDIPENDENZA



Nel corso degli ultimi anni 
sono stati rilevati 

il consumo di farmaci in dosi 
(dal 2007) e

la spesa farmaceutica 
(dal 2005) 

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  espressa in 
euro (fig. 2)

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

ALCOLDIPENDENZA
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Accesso al TRATTAMENTO  ALCOLDIPENDENZA (Stime 2004)

IL 12 % degli 
ALCOLDIPENDENTI 

in ITALIA
AVREBBERO ACCESSO AL 

TRATTAMENTO 
(STIMA 2001-2003)
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ALCOLDIPENDENZA. Prevalenze in EU. 

STIME ALCOLDIPENDENTI (AD) IN EU
12 milioni di alcoldipendenti in E

Le stime calcolano in 
267.500 gli alcodipendenti in ITALIA 
(anni 2001-2003 con “best estimate” al 2005)

Sulla base dei dati REALI 
Negli anni 2001-3 in ITALIA si sono registrati in media
43.484 ALCOLDIPENDENTI IN CARICO AI SERVIZI

Avrebbe accesso al trattamento in ITALIA
Il 16,2 % di TUTTI gli   AD   STIMATI 

Il 21 % se si considerano 
i 56.234   AD REALMENTE in carico nel 2005 

(Stima  Oss. Naz. Alcol ISS. E. Scafato,  APD 2013)
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Cap. 9 Alcol, interventi e trattamenti in Europa 

ALCOLDIPENDENZA
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Italy had the highest level
of access with 1 in 4.2
(23.3%) people with
alcohol dependence
accessing treatment per
year.

IL 23 % degli 
ALCOLDIPENDENTI 

in ITALIA
AVREBBERO ACCESSO AL 

TRATTAMENTO 
(STIMA 2008)

Stima Oss. Naz. Alcol ISS. 
E. Scafato,  APD 2013
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Ampliando la copertura
del trattamento al 40 %
degli alcoldipendenti si
otterrebbe una riduzione
della mortalità del 13 %
negli uomini e del 9 % tra
le donne in un anno in
Europa.

ALCOLDIPENDENZA e MORTALITA’. 
Effetto dell’ampliamento del numero di trattati
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Le azioni indispensabili di Salute Pubblica

Dalle evidenze sinora riportate emerge
urgente la necessità di:

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

 attuare interventi brevi nelle forme e nelle
modalità attualmente validate e adottate a
livello internazionale.

 intercettare TUTTI gli INDIVIDUI che
possono giovarsi di interventi di
formazione,sensibilizzazione, informazione
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Epidemiologia e monitoraggio alcolcorrelato. 
Il contributo del Reparto Salute della popolazione dell’ISS
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CONCLUSIONI
 E’ indispensabile la definizione e disponibilità di un

sistema di monitoraggio adeguato per
l’alcoldipendenza (previsto anche dall’EAAP) che
consenta anche la valutazione dell’efficacia del
trattamento. L’ISS si candida a questo ruolo.

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

 E’ indispensabile creare una RETE formalizzata di
identificazione precoce del rischio alcolcorrelato che
comprenda MMG, ospedali e servizi comprensiva di
capacità di case management
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CONCLUSIONI
 Emerge la necessità di rivalutazione

dell’organizzazione dei servizi e gruppi di lavoro
dedicati all’alcoldipendenza da ricollegare alla rete di
competenze ALCOLOGICHE funzionalmente dotate di
dignità autonoma da ricomprendere nella rete
MULTIPROFESSIONALE di competenze
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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
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Quelli che … nonostante la crisi… la pensano come lui 
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