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WHO Collaborating Centre on
Research and Health
Promotion on Alcohol and
Alcohol-related Health
Problems (ITA-79)

Campagne annuali Ministero
Salute per contrasto uso
rischioso dannoso e rischioso
di alcol (Legge 125/2001)

Governmental Member —
CNAPA — Committee on
National Alcohol Policy and
Action — European
Commission — DGSANTE -
Luxembourg
EU JOINT ACTION RARHA
Joint Action on Reducing
Alcohol Related Harm
(RARHA)

EU JOINT ACTION ECHIM
Joint Action on European
Community Health Indicators
and Monitoring

Campagne annuali Ministero
«Non perderti in un bicchiere»
sui giovani e adolescenti nelle

scuole medie e superiori
(Legge 125/2001)

Campagna 2015-2016 Alcol e
Giovani
DIREGIOVANI
(Ministero Salute — Legge 125/2001)
CSDA - Centro Servizi
Documentazione Alcol
(Legge 125/2001)

I.CO.NA. Italian Collaborating
Network on Alcohol (Centro
Alcologico Regionale Regione
Toscana; Centro Alcologico
Regionale Regione Liguria;
Regione Friuli Venezia Giulia)
INEBRIA — International Alcohol Prevention Day
Network on Brief Intervention http://www.epicentro.iss.it/alcol/a

Sito WEB Osservatorio
Nazionale Alcol
http://www.epicentro.iss.it/alcol

IAGG International Association

on Alcohol and Drugs pd.asp

APN - Alcohol Policy Network Alcohol Prevention Race

ALICE RAP — EU Network
Addiction and Lifestyles in
Contemporary Europe —
Reframing Addictions Project

Formazione Monitoraggio alcol
sistema Regionale e
Formazione IPIB
Regione Calabria

Corsi IPIB - Identificazione
Precoce e Intervento Breve

EUFAS- European Federation
Addiction Societies - Network
partnership

UNICRI Gruppo congiunto ISS-SIA

United Nations Interregional (Societa Italiana di Alcologia)
Crime and Justice Research Linee Guida per
Expert and advisor on alcohol 'jgentificazione e I'intervento
and addirtinne [E -

Nodo certificato GARN
Global Ageing Research

Osservatorio Nazionale ALCOL WHO EXPERT GROUP (EG) for
Monitoring and Guidance of the
Implementation of the European
of Gerontology and Geriatrics Alcohol Action Plan 2012-2020

Network partnership

ERA-NET on AGEING
ERA AGE - FUTURAGE -
INNOVAGE
European Innovation
Partnership on Active and
Healthy Ageing
Coordinamento ILSA
Italian Longitudinal Study on
Ageing

SISMA - Sistema Monitoraggio
Alcol Azioni Centrali Ministero
Salute (Legge 125/2001)

WHO Expert Group
EAAP Alcohol summary
indicators

MIA- PNAS Monitoraggio
Italiano Alcol Piano Nazionale
Alcol e Salute

WHO Expert Group
EAAP Indicators Code Book

Coordinamento IPREA Sito WEB Monitoraggio Alcol Formal Advice and Review

Italian Project on Epidemiology http://www.epicentro.iss.it/alcol « WHO EAAP 2012-2020
of Alzheimer disease /dati.asp « Global Strategy Alcohol
. European Status report on
Alcohl
IALSA-Maelstron Network » Sito WEB Siveas WHO Global Coordination
Integrative Analysis of http://siveas.cnesps.it/ Mechanism on NCDs (WHO
Longitudinal Studies of Aging e Sistema valutazione GCM/NNCD) and the United

Assistenza Sanitaria — LEA Nations Inter-Agency Task Force
 Validazione europea on the Prevention and Control of
Indicatori SIVEAS NCDs

Studi follow-up coorti ILSA e WHO GCM/NCD - Dialogue on
IPREA valutazione impatto how to encourage the continued
sull’invecchiamento neurologico inclusion of NCDs in
e sulla mortalita development cooperation
agendas and initiaties
GISAH — Global Indicators
System on Alcohol and Health

P3G
Public Population Project in
Genomics and Society —
Network partnership for joint
proposals
Nodo italiano BBMRI
Bibamking and Biomolecular
Resources Research
infrastructure
Biobanche e banca
Neuroimaging IPREA

VINTAGE - EU project
Good Health in Older Age

EU Clinical Guidelines on Brief
Intervention RARHA

EUSAH - European Union
System Alcohol and Health

DESCRIPA Study
Development of screening
guidelines and criteria for
predementia Alzheimer’s

EU low-risk drinking guidelines
RARHA Joint Action
Evaluation and Assessment

of the Joint Action - RARHA

EISAH — European Indicators
System Alcohol and Health

disease
JNPD ODHIN — EU Project Gruppo Tecnico Stato-Regioni
Longitudinal Cohort studies Optimizing delivery of health care SIND —Alcol
research BISTAIRS - EU Project (Monitoraggio Servizi
proposals network setting Brief infterveEtilonS inﬂﬁhert‘reatment Alcoldipendenza)



20 anni della
CHARTER

EUROPEA
SULL'ALCOL

Conferenza Europea sulla Salute, la Societa e I' Alcool
(Comra, Bumores sus” Avcow
Pamiar, 12 - 14 Dycenmng 1995
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Carta Europea
sull’ Alcol

A sostegno del progressivo sviluppo del Piano
d'Azione Europeo sull”Alcol, la Conferenza di
Parigi invita tutti gli Stati Membri a promuovere
politiche globali sull”alcol e ad attuare program-
mi che esprimano, conformemente alle esigenze
dei contesti economico-giuridici e socio-culturali
dei diversi Paesi, i seguenti principi etici ed
obiettivi, tenendo conto del fatto che questo
documento non conferisce diritti legali.

Tutti hanno diritto a una famiglia, una
comunitd ed un ambiente di lavoro protetti
da incidenti, violenza ed altri effetti
dannosi cheé possono derivare dal consumo
di bevande alcoliche.

Tulli hanno diritto a ricevere, fin dalla
prima infanzia, un’informazione e
un’educazione valida e imparziale sugli
effetti che il consumo di bevande alcoliche
ha sulla salute, la famiglia e la societa.

Tun.i i bambini e gli adolescenti hanno il
diritto di crescere in un ambiente protetto
dagli effetti negativi che possono derivare
dal consumo di bevande alcoliche e, per
quanto possibile, dalla pubblicita di
bevande alcoliche.

Tutu'. coloro che assumono bevande
alcoliche secondo modalita dannose o a
rischio, nonché i membri delle loro
famiglie hanno diritto a trattamenti e cure
accessibili.

Tl.ll'li coloro che non desiderano
consumare bevande alcoliche o che non
possono farlo per motivi di salute o altro
hanno il diritto ad essere salvaguardati da
pressioni al bere e sostenuti nel loro
comportamento di non-consumo.

Dieci strategie per
una azione sull’ Alcol

Le ricerche ed il successo degli interventi in
diversi paesi hanno dimostrato che si possono
ottenere benefici a livello sanitario ed
economico in tutta la Regione Europea
qualora vengano implementate le seguenti 10
strategie per la promozione della salute
nell’ambito di un’azione sull’alcol, al fine di
rendere effettivi i principi e gli obiettivi sopra
elencati, nel rispetto delle differenze culturali
e dei diversi contesti giuridici e socio-
economici di ciascuno Stato Membro:

INFORMAZIONE

PUBBLICITA’
Marketing

5 Attuare severe misure di controllo,
tenendo conto dei limiti o dei divieti
esistenti in alcuni Paesi sulla pubblicitd,
diretta e indiretta, di bevande alcoliche ¢
assicurare che nessuna forma di pubblicita
sia specificamente diretta ai giovani, ad
esempio collegando alcol ed eventi
sportivi.

1 informare le persone degli effetti che il
consumo di bevande alcoliche pud avere
sulla famiglia e la societh e delle misure
efficaci che si possono prendere per
prevenirne o ridurne i possibili danni,
realizzando, a partire dalla prima infanzia,
programmi educativi di vasta portata.

2 Promuovere ambienti pubblici, privati e
di lavoro, protetti da incidenti, violenza e
altre conseguenze negative dovute al
consumo di bevande alcoliche.

3 Emanare ed applicare leggi che
scoraggino efficacemente di mettersi alla
guida dopo aver consumato bevande

alcoliche.

4 Promuovere la salute attraverso il
controllo della disponibiliti - ad esempio in
relazione alla popolazione giovanile - ed
attraverso interventi sui prezzi delle
bevande alcoliche - ad esempio tramite la
tassazione.

CONTROLLO
DISPONIBILITA’

EMANUELE

O Assicurare I'accesso ¢ la disponibiliti di
efficaci servizi di trattamento e
riabilitazione, con personale
opportunamente formato, alle persone con
consumi a rischio o dannosi ed alle loro
famiglie,

) Incoraggiare un maggiore senso di
responsabiliti etica e giuridica tra coloro
che operano nei settori del marketing o del
commercio di bevande alcoliche e
incentivare severi controlli sulla qualita e
sicurezza del prodotto ed attuare norme
appropriate contro la produzione e la
vendita illegali. i

8 Accrescere le capacita della societ di
occuparsi delle problematiche dell’alcol
attraverso la formazione degli operatori dei
vari settori coinvolti, quali quello sanitario,
sociale, educativo e giudiziario,
contestualmente al rinforzo ed allo
sviluppo del ruolo centrale della comunita.

9 Sostenere le organizzazioni :
non-governative e i gruppi di auto-aiuto
che promuovono stili di vita sani, in
particolare coloro che operano nell’ambito
della prevenzione o della riduzione dei
danni alcol-correlati

10 Formulare programmi di ampia
portata negli Stati membri, tenendo conto
di questa Carta Europea sull’Alcol; definire
chiaramente obiettivi ¢ indicatori di
risultato; monitorare i progressi e
assicurare 1’aggiomamento periodico dei
programmi basato sulla valutazione.

SCAFAT 2015




World Health _
Organization A 20 anni dalla CHARTER EUROPEA SULL'ALCOL
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Fig. 8. Alcohol policy changes 2006-2011 in 30 countries

Public awareness-raising (NN B B stonoer EUROPEAN ACTION PLAN TO
orink-ariving polices [ | [ ] unchanged REDUCE THE HARMFUL USE
montoringandrescarc [EEEEEEE | g e OF ALCOHOL 2012-2020
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Availabilty
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Community action
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lllegal alcohol
Regulation of marketing
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* Requisiti legali per i Warnings relativi alla pubblicita
* DISPONIBILITA’ / Tassazione
« PUBBLICITA’/ Marketing
 Regolamentazione del mercato

Policies are effective but more can be done

Alcohol consumption The Region still has
in the Region the highest levels

Risultano le aree piu neglette dalle policy in Europa .. of btion

www.euro.who.int/alcohol : oﬂ%‘lﬂ-i’:‘:ﬁm
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* NON e possibile indicare quantita “SAFE” di consumo di alcol
e L'alcol non puo essere “raccomandato” come preventivo
* NON ¢ etico o responsabile generalizzare i messaggi

European Charter on Alcohol
Paris, december 1995

| Alcohol - less
| isbetter

E’ indispensabile non incoraggiare il consumo poiché I'evidenza dimostra
che registrabili
anche per consumi moderati

EMANUELE SCAFAT 2015




TERZA CONFERENZA SULLE
TOSSICODIPENDENZE e I’ALCOL.
GENOVA 28-30/11/ 2000.

IstituterStperiore di Sanita’

-~
Alcol eNEeVanis Ie iniziative
europee IE prospettive italiane

P -

W WHO HEALTH 21

Emanueles SCAFATO, MD

[‘aboratoric diiEpidemiologia e Biostatistica 4 Ta rg et 12

ERId0TreNllconsimo
medio “ WHO HEALTH 21
TARGET 12

prozcapite aloilitr _

“By! the year 2015 n all
L Countries per capita alcohol
" consumption should not

sz Ridurre il consumo dei
increase or exceed 6 litres per

giovani al di sotto dei 15 annum, and should be close to

anni a zero litri zero under 15-year-old”.
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Conferenza nazionale Droghe e Alcol — Genova
Anno 2000

TP e suoerer ALCOL e GIOVANI
B ATCOPOPS

Bevande alcoliche aromatizzate e lanciate sul mercato

attraverso modalita di confezionamento e tecniche ANCOL e GIOVANI

I Wyto Superiore
particolamente attraenti per la cultura giovanile M <0 a1 THE EHRISTMAS BEER
(caratteri, colori, forme ecc.) ﬁ (7:5 0/0 VO].)
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ovani e Alcol:

X
>hiami™ europei
W F:rici 0. 1995 M LUSSEMBURGO Giu-2001 |

Jugend & Alkohol Les jeunes & I'alcool MONOAGXE W ANKOTONL.

eolNC ement aAre I grmordl CO”S&pGVOlGZZ& STOCKHOLM 19-21 FEBRUARY 2001
= c Entro I'anno 2006:
aurre . hio Iegato al consumo di 1) ridurre in manierarilevante il numero dei
4 alcol trai giovani giovani che iniziano a consumare alcol;
a scenti hanna . ’ 2) ritardare I'eta in cui i giovani cominciano
didifo Rescero.it 0 re il mondo della produzione ad 2 e STETe Aaal
3 it crementare il livello di attenzione e la 3) incrementare il livello di coinvolgimento dei
ambiente prOt o JEE Giovani nella definizione delle politiche giovanili
conseguenze gati\ responsabilita sulle modalita di legate alla salute, in particolare per le questioni
del consumoar e confezionamento e di marketing dei . S e N,
A=A ) . aumentare I'educazione dei giovani sull'alcol;
pedl’ ﬂuantgbqps_tsébél_e’ prodotti _alcolici ribadendo 5) ridurre al minimo le pressioni esercitate sui
alla pu [of] |

|' inopportunita di utilizzare tecniche giovani per incitarli al consumo, specialmente
bevande quelle derivanti dalle promozioni, distribuzioni

alcoliche indirizzate al target e alla cultura gratuite, pubblicita, sponsorizzazioni e
b iovanile disponibilita relativi all’ alcol, con particolare
g9 attenzione alle manifestazioni

*COINVOLGERE | GIOVANI nelle attivita di (sportive, musicali ecc)
prevenzione

T i bamhb e

consumo di alcol al di sotto dei
15 anni deve essere . ZERO i EGc—

Il 25 % dei ' ' ' I'maschi di eta 15-29 sono legati all’ alcol.
55 000 giovani nella Reg. Eur. WHO sono morti nel 1999 per cause legate all’




ALCOL E GIOVANI

Declara.tlon o BEGRLE
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1.Stabilire i seguenti obiettivi che dovrebbero essere raggiunti entro I'anno 2006:

a)ridurre in maniera rilevante il numero dei giovani che iniziano a consumare alcol:

b)ritardare I'eta in cui 1 giovani cominciano a consumare alcol;

c)ridurre in maniera rilevante le occasioni e la frequenza del consumo ad alto rischio da
parte dei giovani, specialmente degli adolescenti e dei giovani adulti

d)proporre e/o sviluppare delle alternative significative al consumo di alcol e di altre
sostanze, e migliorare la formazione teorica e pratica di quanti lavorano a contatto
con 1 giovani;

e)incrementare il livello di coinvolgimento dei giovani nella definizione delle politiche
giovanili legate alla salute, in particolare per le questioni che riguardano 1'alcol;

f)aumentare l'educazione dei giovani sull'alcol:

giridurre al minimo le pressioni esercitate sui giovani per incitarli al consumo,
specialmente quelle derivanti dalle promozioni, distribuzioni gratuite, pubblicita,
sponsorizzazioni e disponibilita relativi all’alcol, con particolare attenzione alle
manifestazion (di grande richiamo sociale, ndt);

h)sostenere le azioni contro la vendita illegale di alcol:

1)garantire e/o migliorare l'accesso ai servizi sanitari e di counselling, specialmente per 1
giovani con problemi alcol correlati e/o 1 genitori o 1 membri della famiglia alcol
dipendenti:

Jridurre in modo significativo 1 danni alcol correlati, in particolar modo gli incidenti, le
aggressioni e gli atti di violenza, soprattutto quelli che riguardano i1 giovani.

@lA EMANUELE SCAFAT 2015
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ALCOL E GIOVANI

e Fornire protezione: Rafforzare le misure rivolte a proteggere i bambini e gli
adolescenti dalla promozione di alcol e dalle sponsorizzazioni. Garantire che 1
produttori non rivolgano ai bambini e agli adolescenti attivita di
commercializzazione di prodotti alcolici. Controllare la disponibilita delle bevande

. VWO CROPEAN MTERAL COMTERDIE O alcoliche attraverso provvedimenti che r1i dino 1'accesso, l'eta minima legale e
D &lmggm Ll "KECWQ misure economiche, fompreso il prezzo ch&;g"llftrﬂuenza il consumo da parte dei ng]jnori.
Offrire protezione e sostegno ai bambini e agli adolescenti i cui genitori 0 membri

DeCla_mtl ALC MI.“ della famiglia siano alcol dipendenti, o abbiano problemi alcol correlati.
"F!m” l' = e Promuovere 1'educazione: incrementare il livello di consapevolezza degli effetti
Erkl ’Wg g dell'alcol, in particolare tra i giovani. Sviluppare programmi di promozione della
: IemaiN ALK e salute che comprendano i temi dell'alcol in ambienti quali istituzioni educative,
luoghi di lavoro, organizzazioni giovanili e comunitd locali. Questi programmi
ruemgpmm Wmﬁgﬁﬁe‘ dovrebbero consentire ai genitori, agli insegnanti. ai leader giovanili e coetanei di
poter aiutare i giovani ad apprendere e mettere in pratica le capacita utili nella vita per
@ affrontare 1 problemi della pressione sociale e della gestione del rischio. Inoltre, 1

giovani dovrebbero essere messi in condizione di assumersi attivamente le proprie

a responsabilita in qualita di membri importanti della societa.

YOUNG 'DEUF‘.)]_E ’ * Supportare gli ambienti di vita: Creare op_portunité 111 cui sia_no ij_lcoraggiate e

&LCUHULﬂN favqntfe alternative a]J.a cultura del bere. Sviluppare e incoraggiare il ruplo della

i famiglia nella promozione della salute e del benessere dei giovani. Garantire che le

scuole e, ove possibile, altre istituzioni educative siano ambienti in cui I’alcol non sia
disponibile.

e Ridurre il danno: Promuovere una maggiore comprensione riguardo le conseguenze
negative del bere sull'individuo, la famiglia e la societa. Garantire che negli ambienti
in cui si consuma alcol (bar, ristoranti, ...) sia attuata la formazione del personale
responsabile del servizio, e mettere in atto o rinforzare le regole che proibiscono la
vendita di alcol ai minori e alle persone in stato di etilismo acuto. Rafforzare le
misure e le sanzioni relative alla guida in stato di ebbrezza. Offrire servizi sanitari e
sociali appropriati per i giovani che vivono un’esperienza personale o di terzi legata
al bere.

q\n.Fu.?\,
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Le “norme” della COMMUNITY , della piazza
virtuale non sono quelle della piazza reale

Cerca persone, luoghi e oggetti ¥ Emanuele Scafato  Home a:

Riepilogo segnalazioni + Notifiche

Ecco lo stato pill recente dei tuoi report e delle tue richieste. Se dovessimo avere bisogno di altre informazioni, ti informeremo qui.

Cronologia
[T3] Hai segnalato la foto di Best Nek Nominations perché incita all'odio. Chiudi
Stato Questa foto non é stata rimossa Data della

h 1 marzo
segnalazione
Crazie per il tempo dedicato alla segnalazione di un contenuto che secondo
te potrebbe violare i nostri Standard della comunita. Le segnalazioni come L Sl et Nek
la tua sono fondamentali per rendere Facebook sicuro e accogliente. Proprietario Nominations
Abbiamo analizzato la foto che hai segnalato per la presenza di discorsi o
Dettagli simboli inneggianti all'odio e abbiamo stabilito che non viola i nostri

Standard della comunita. Contenuto che incita

Motivo - ;
all'odio e/o alla violenza
Comprendiamo che potresti continuare a non voler vedere questa foto. Ecco
alcune cose che puoi fare:
W Chiedi a Best Nek Nominations di rimuovere questa foto Vai al questionario 1T
d; Hai segnalato Best Nek Nominations perché fa riferimento all'autolesionismo. Chiudi
Stato Questa Pagina non é stata rimossa Data della

: 1 marzo
segnalazione

Crazie per il tempo dedicato alla segnalazione di un contenuto che secondo

te potrebbe violare i nostri Standard della comunita. Le segnalazioni come L B Best Nek

la tua sono fondamentali per rendere Facebook sicuro e accogliente. Proprietario Nominations

= - o Abbiamo analizzato la Pagina che hai segnalato per la presenza di
f“;_"“““‘k' riferimenti all'autolesionismo e abbiamo stabilito che non viola i nostri i o
o ey Standard della comunita. Motivo Autolesionismo
&
G Dettagli ) . . . .
! T Nota: se riscontri un problema con qualcosa che si trova sulla Pagina,
] F{ E segnala il contenuto in questione (ad esempio una foto}), non tutta la
mﬂnhﬂl.ﬁ-:':r-" Pagina. In questo modo, la tua segnalazione potra essere rivista in modo
Prﬂ'ﬂﬂ“[mﬁ pili accurato.
ﬂﬂ'ﬂ' Comprendiamo che potresti continuare a non voler vedere questa Pagina.
Ecco alcune cose che puoi fare:
. - =
W Chiedi a Best Nek Nominations di rimuovere questa pagina Vai al questionario | W

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




ALCOL come stile di vita...
come “gateway drug”,
la droga ponte
a piu basso costo,
legalizzata e normalizzata,
disponibile e “promossa”
dagli adulti,
la sostanza psicoattiva che
disinibisce
abbassa la percezione del rischio e
espone al rischio di consumo di
mﬁ% c_lrog he_ illegali
revenlon In particolare

NEI CONTESTI GIOVANIL]

B

aT A
= by

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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



ELABORAZIONE CULTURALE
DEL RISCHIO

SYPER, HAPPY HOURS
ﬂgun

DRINK AS MUCH
AS YOU CAN ALL YOU CAN

DRINK

mr:nhul F{ }

PFE'JEII[IDII
Day
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA
Modalita’ di interpretazione problematica del bere

NON BERE, NON CONSUMO MA

USO DELL" ALCOL

ALCOL COME SOSTANZA
Valore d’ uso legato a effetti desiderati
di intossicazione

o ﬁi
Rlcotiol .=
Preveiition
Day

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




Resilience in young people

% 0
"6 appicrions?

The situation of young people deserves particular attention:

risk taking and experimentation a natural part of adolescent
development,

The young, developing brain is particularly susceptible to
neurological harm from psychoactive substances.

No clear picture of the best measures to enhance resilience in young
people (and thereafter) through effective policy /programmes.

AR Refs:

D16.1 — Adolescents as Customers of Addiction review

* *
* *
* *
K D16.2 — Adolescents as Customers: Policy database




SPERIMENTAZIONE del limite
legato al bisogno di sperimentare
il proprio corpo e le sue reazioni
ed identificabile dalla presenza di
mal di stomaco, mal di testa,
vomito,ecc.

PROTAGONISMO (starring)

il vero macho che sa
“reggere” grandi quantita di
alcol senza star male per
colpire | ' attenzione delle
ragazze.

STILE TRASGRESSIVO utilizzo di
alcol determinata da ritualita

superando i limiti e le norme
Aeonl A, socialmente condivise e
by trasmesse a scopo dimostrativo o

provocatorio
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MODALITA' ANESTETIZZANTE bisogno di “"automedicazione”
anestetizzando il "mal-essere” esistenziale giovanile.
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MODALITA'" ANTI-VUOTO riempitivo per il tempo vuoto, per
combattere la noia da soli o in compagnia
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LA CARRIERA ALCOLICA

Lo sballo di Halloween: 30 minorenni in coma
etilico S
Ambulanze impegnate per tutta la notte: un ragazzino di Castelfranco si & scolato una bottiglia di grapp T

@ halloween g alcol g minorenni g
+1

2 W Tweet < 10|  EiConsiglia || 466| || Email

TREVISO. Volevano una notte horror, & cosl & stato. O +T T
«quasi. Dalla paura scherzesa a quella reale, in ospedale, il
passo & stato breve per una trentina di minorenni della Marca,
«che hanno deciso di esagerare con |'alcol proprio nella notte di
Ogni: per in medo la

gotica.

Cosl ¢' stato lavoro extra per il Suem, impegnato decine e
decine di interventi: a chiamare il pronto soccorse sono stati
'spesso e volentieri gli amici, che si stavano davvero
'spaventando per il troppo alcol, o i gestori dei locali che nen
sopportavano pitl le scorribande del pil giovani, da Vittorio
Veneto a Montebelluna, fino ad Oderzo.

@ LE FESTE / le foto a
cronaca@tribunatreviso.it

A MINKILALT BIM [ 1o anrea nalla nabia

Halloween, due studenti finiscono
in coma etilico

Abbandonati dagli amici e soccorsi dai passanti, che hanno chiamato il
113. Giovane trovato all’alba sotto choc vestito da scheletro dopo un
incidente

={3\vdi- LA NAZIONE CRONACA ~ POLITICA

SF

Halloween, sballo per settecento ragazzi: I'alcol
tour delle polemiche, c'e l'inchiesta

Il ‘massimo dello sballo’ in una iniziativa che era stata ampiamente pubblicizzata tra | giovani Usa

||ﬁ47|‘ 47 | 3 1 di
FEEIEY | W Tweet g+

ROSSELLA CONTE

Firenze, 2 novembre 2014 - Alcune ragazze sono
stese a terra in via del Corso. Sono svestite,

Alcol a fiumi

nonostante il freddo, e al polso hanno una
braccialetto arancione con la scritta Halloween 2014. E' l'ultimo scatto dell'alcol tour, il biglietto per comitive
di giovani che girano diversi locali ubriacandosi fino a strisciare, ormai pill noto come I'«ultimate party» o il
«massimo dello sballor. Una specie di surf etilico che ha coinvolto 700 ragazzi, I'ennesima maratona ad alta
gradazione, organizzata a Firenze propric nel momente in cui 'amministrazione sigla protocolli per vietare
la somministrazione e la vendita di alcolici.

Nottedl Ha.l.laﬁl-eé.n..-.ul;t.)-t-t.e da ubriachi

1HAZZETINO

DAL QUOTIDIANO IN EDICOLA

Domenica 2 Novembre 2014

Coma etilico, soccorsi in borgo
Sant'Antonio due giovani studenti

PORDENONE - (su.sal.) Una ragazza e un ragazzo di 16 e 17
anni, studenti pordenonesi, sono stati soccorsi intorno alla
mezzanotte di venerdi dagli operatori del 118 perché, a

i Pnir

60- 1

NOVARA Notte di Halloween molo
impagnativa per la torze dall'ording & par |
sandari, Intatt, il 118 ha dovuto effatiuare
decine di interventl per socoormers giovani
ubriachi, spasso al limite del coma atilico. In
wiale Gaulio Cesare, a Novara, una molo &
scivolata a terra. || conducents sa Ié svignata,
probabilmants per avintare & essere
sottoposto alfalcooktest; | passeggero &

CONDIVIDI LA NOTIZIA

rimasto ferito in maniera non grave: era N . . .

visibikments ubriaco. causa dell'alcol, avevano perso i sensi e manifestavano 0 0
tutti i sintomi del coma etilico. A segnalare quanto stava
accadendo ai due minorenni sono state delle persone che M wTweet| | 9+
tramritmrnna in haraa Cant'Antania diirmnta |a nakka Ai

I bilancio da incubo di Halloween: ragazzini in

coma etilico, giovane ustionato al volto

2 Commenti

| pronto soccorso di tutta la Toscana tirano le somme. Polemiche e un'inchiesta a Firenze per un mega-alcol tour

[
I3 Share [JEY & 3+

Firenze, 2 novembre 2014 - Tanti ubriachi che hanno
sfiorato il coma etilico e una persona gravemente
ustionata al volto: non & buono il bilancio del dopo
Halloween. Dopo |a festa della notte tra il 31 ottobre

e il 1 novembre i pronto soccorso della Toscana

Maschere di Halloween

fanno un bilancio definitivo. Non propriamente
lusinghiero per i giovanissimi che hanno alzato il gomito molto pid del lecito. E cosi Arezzo conta almeno
dieci ragazzini che hanno sflorato il coma etilico dopo un abuso smodato di alcol per festeggiare la notte

Il vero spettro di Halloween é I'alcol: nela notte della
festa 15 ragazzini soccorsi in ambulanza sullorlo del
coma etilico

novembre 2, 2014 - Arezzo - Tagged: Amici, che, michele, settimana, sotto, test, UE - no comments
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TUTELA DEI MINORI
LEGGE 125/2001

Tutti 1 bambini e gli adolescenti hanno
Il DIRITTO

di crescere in un ambiente protetto dalle
conseguenze negative dell “alcol e, per
guanto possibile, dalla promozione
delle bevande alcoliche

In ITALIA e vietata la vendita e
somministrazione delle bevande
alcoliche al minori di 18 anni.

TUTTE LE BEVANDE ALCOLICHE
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UN PROBLEMA DI

NON PIU" SOLO DI SALUTE

L’ applicazione delle norme e del diritto di tutela
Art. 689 Codice Penale

L esercente un'osteria o un alfro pubblico spaccio di cibi o di bevande, il quale somministra, in un luogo
pubblico o aperto al pubblico, bevande alcooliche a un minore degli anni sedici, 0 a persona che appaia
affetta da malattia di mente, o che si frovi in manifeste condizioni di deficienza psichica a cansa di
un'alira infermita, é punito con l'arresto fino a un anno.

Se dal fatto deriva I'ubriachezza, la pena é anmentata.
L.a condanna .-z}fpaﬁ‘g la .mspe?mfaﬁﬁ dﬂff’fmm':{ia.

Un attivita di rigoroso controllo deve poter
consentire la valutazione :

- dell’ eta minima legale

- dello stato di ubriachezza

- dello stato mentale

- della deficienza psichica o altra infermita
e il rispetto deqgli orari di DIVIETO di vendita

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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| rischi ACUTI del consumo di alcol sono tanti.
L " alcol NUOCE al cervello.

Bere alcolici sotto | 18 anni produce In
maniera piu rapida rispetto ad un adulto
- fenomeni di intossicazione
- |a perdita di coordinamento
- la riduzione della lucidita
- Il rallentamento dei riflessi
- visione alterata degli stimoli luminosi,
- diminuzione della memoria
- perdita di coscienza.

ionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for



DRINKING |.l THE RICHMOND TIMES-DISPATCH | TUESDAY, DECEMBER 21, 2010
A Most parents talk to their kids about drink- What parents may not reallze Is that children say
O SVI u p p O e Ing two years too late. Age 8 Is not too parental disapproval of underage drinking Is the key

cervello

nei giovani: verso il| /£, | I
pruning e oltre L e Ilo

EW RESEARCH SHOWS that al-

...non lo uso, non ) N

‘ ' brain. “The brain goes through dynamic
. y J ’ 7 —~ changes during adolescence, and al-
m I S e rve | O ’ . i . “ cohol can seriously damage long- and
) b ] e - short-term growth processes” (Ameri-
i y ' can Medical Association, 2003).
Alcohol use may impair memory,

S O r I I I I O : ) ” = 1= B / learning, decision-making and impulse
L\ N IRV 1550 ] Y > 4 control; and it greatly increases the risk

| 1'._' S R A - / BN of addiction. In addition, alcohol use
) - = i o - can cause young people to develop so-

cial problems, have poor judgment, get
into trouble, do poorly in school and

b experience failure in achieving lifelong
; LELS

To compound this problem, research

i ; shows that parents generally underes-

i { timate the extent of teen drinking and

its negative consequences. Thirty-one
percent of youths who said they had
been drunk in the past year were said
by their parents to be non-drinkers.
Others may view underage drinking as
inevitable, but it isn"t. To be alcohol-
free, a teen needs the active involve-
ment and help of a parent. All children
need help from their parents to guide
them through their teenage years. Stay-
ing bonded to parents is critical to the
process of teenagers emerging healthy,
safe and alcohol-free.

ning:

f non essential connections in the brain
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ALCOL E CERVELLO

m L alcol étossico
per le cellule
nervose soprattutto
a livello di:

m -corteccia orbito
frontale: processi
decisionali,
emozionall e
motivazionall

m |[ppocampo: regione
dell” apprendimento
e della memoria

www.drugabuse.gov
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.... Per il cervello ha un
senso e un significato ( )

Time-Lapse Brain

m Gray matter wanes as the brain matures. Here 15 years of brain development are com-
pressed into five images, showing a shift from red (least mature) to blue.

PERCENTAGE
OF

GRAY
MATTER

Day
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MATURI DOPO 121 ANNI
(anche per I’ADH epatico)

NEI GIOVANI PIU’ TARDI SI INIZIA A
BERE E MINORE SARA’ IL RISCHIO DI
COMPROMISSIONE DEL NORMALE
PROCESSO DI SVILUPPO PSICOFISICO

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



Perché ’ALCOL danneggia lo sviluppo del

CERVELLO degli adolescenti

12 ANNI Dai 12 ai 21 anni un ampio
Durante I'adolescenza il rimodellamento (pruning) conduce il
fnegei'i'g;r'igi?fmma- La cervello da una modalita di ragionamento
diminuisce e le impulsiva, emozionale ad una razionale.
connessioni sono
rimodellate.

16 ANNI

Il cervello é in fase di
pieno sviluppo e si
rimodellano le
connessioni a
prevalenza prefrontale
(razionalita). In questa
fase I'alcol impedisce i
rimodellamento

h ‘J’-/_/‘ #
0 . /
o
.-"f La corteccia PREFRONTALE deputata\\I
{ alla RAZIONALITA" si sviluppa nel
20 ANNI corso della PRE-adolescenza. MA puo

. N INVOLVERSI a causa dell'uso di
Lo SV|Iuppo e ALCOL cristallizzamdo la persona in
completato. Le una modalita di comportamento

- : IMPULSIVO, AGGRESSIVO , orientato
c_onnessmnl sono al comprtamento A RISCHIO tipico dei
rimodellate

'\\giovamssimi ,r'l
irreversibilmente . Il : =
risultato finale

conferisce all’adulto le

L2535

¢ sue caratteristiche di Developed
Prevention razionalita grazie alla
Day prevalenza prefrontale
SE I'alcol non ha )
danneggiato lo sviluppo Mare
cerebrale. Developad

. O c U O (T Ca UtC ett alalr.cud O > -II - C O
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La «finestra» di VULNERABILITA’ cerebrale

nel periodo di transizione puberale

@

Limbic system
Emotional and reward

Pre-frontal cortex
Pianning and logic

Depression

Substance use

Functional Development

Self-harm
Age
5 10 15 20 25 a0
< Source: Patton GC, Viner R. Adolescent health: pubertal transitions In health, The Lancet, 2007, 369:1130-1139
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Neurotoxic effects of alcohol on the
adolescent and young adult brain

- Subject with Adolescent-Onset
Comparison Subject e I : Fre et
Alcohol Use Disorder

i~
=
=

Laelt Posterior
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Abitudini giovanili per esiti da anziani...
~

Subject with Adolescent-Onset

Comparison Subject :
Alcohol Use Disorder
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Left Posterior

Source: DeBellis et al 2000
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does to a teen's brain what

rain  z

does to a newspaper.

&, @ g
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Il consumo binge drinking “spegne” la
memoria del giovani... esattamente come la
cannabis

The brain images below show how alcohal may harm teen
mental function. Compared with a yvoung non-drinker, a 15-
wveaar-old with an alcohaol praoblem showed poor brain activity
during a memory task., This finding 1s noted by the lack of pink
and red coloring.

1 i—rﬂ-l:lr—-l’.'-]d male 15-year-ald male
mnon-drinker heavy drinker

Image fram Susan Tapert, PhD, University of California, San
Diego.
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@« Understanding drivers of harm

% 0
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With better understanding, policies can be tailored to act on many

drivers on different levels, whilst policy makers should still not lose
sight of the effect of large and less readily modifiable socio-
demographic changes which impact on harm.

Output: new neuroimaging research on effects
of marketing exposure on brain activity and
drug-related cognitive processing in users of
alcohol and cannabis and in controls supports
policy recommendations around regulation of
marketing of addictive products.

Area 2 - D5.1 Report: Prevalence of substance use, dependence and problematic gambling in Europe

* *
* *
* *
K D11.3 — Marketing and Brain Activity (public April 2015)

~




D LIFEST,
S AN ’T{@’.
A

@<= Resilience in young people

Overall polices and measures to reduce the harm done by addictive

substances and behaviours should not have an exclusive focus on
youth, because

- Harm from addictive behaviour is spread across age groups

- Policies or interventions directed exclusively at young people
do not adequately address the many determinants which can

influence behaviour in youth and throughout the rest of the
life span (e.g. parents).

Holmila, Raitasalo & Kosola (2013) Mothers who abuse alcohol and drugs: Health and social harms among substance-
abusing mothers of small children in three child cohorts. Nordic Studies on Alcohol and Drugs. Volume 30, Issue 5,

\ Pages 361-373




Action Plan

on Youth Drinking and on Heavy Episodic
Drinking (Binge Drinking)

(2014-2016)

the Committee on National Alcohol Policy and Action (CNAPA)

on 16 September 2014 "

PUBLIC HEALTH

European
Commission

European Commission > DG Health & Consumers > Public health > Alcohol > Key documents

ALCOHOL
© Alltopics Policy ~EU Alcohol and Health Forum ~ Committes (CNAPA)  Indicators Projects  Portal 3
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16 September 2014

Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) (2014-2016) of the Committee on
National Alcohel Pelicy and Action (CNAPA)

The Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) focuses on prevention of alcohol related harm in
the fields of youth drinking and heavy episodic drinking. It has a duration of two years and will contribute to achieving the objectives of
the EU strateqgy to support Member States In reducing alcohol related harm.
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EU Action Plan on Youth Drinking and

on Binge Drinking (2014-2016)

2.1.1 Youth Drinking

The age group considered as youth in this Action Plan includes the unborn child, children,
adolescents and young adults up to the age of 25. This is to ensure targeted actions protecting
children, embracing the various legal age limits throughout the EU and harmful and hazardous use
among youth that are above the legal age limit. This consideration is also in line with research
showing that the brain is not fully developed until the mid-twenties, and thus is more vulnerable to
alcohol. It is highly important to protect youth from the harm caused by alcohol and this requires a
broad range of actions targeting different age groups among the youth.

L’alcol e nocivo
per lo sviluppo
cerebrale sino

al 25 anni

Ab

PUBLIC HEALTH

European Commission > DG Health & Consumers > Public health > Alcohol > Key documents

ALCOHOL

© All topics Palicy EU Alcohal and Health Forum  Committee (CNAPA) Indicators Projects  Portal »
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16 September 2014

Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) (2014-2016) of the Committee on
National Alcohol Policy and Action (CNAPA)

The Action Plan an Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking) focuses on prevention of alcohol related harm in
the fields of youth drinking and heavy episodic drinking. It has a duration of two years and will contribute to achieving the objectives of
the EU strategy to support Member States in reducing alcohol related harm.
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EU Action Plan on Youth Drinking and

on Binge Drinking (2014-2016)

PUBLIC HEALTH
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Action Plan on Youth Drinking and on Heavy Episodic Drinking (Binge Drinking)
Il Piano di Azione 2014-2016 sul bere dei giovani e sul binge drinking

0 St

Emanuele Scafato, Direttore Osservatorio nazionale alcol (Cnesps-Iss) et A AR 1+ % g oo G o i Gl o1
rirking (Tige Cneking) bisen on preemton if stzshal ralatsd ham in
ettt e cberilsge o

Il Piano d'Azione approvato da tutti gli Stati Membri EU richiama tutti i Governi a
considerare sei aree di azioni prioritarie:

¢ ridurre il binge drinking (inteso come consumo eccessivo episodico)

« ridurre I'accesso e la disponibilita delle bevande alcoliche ai giovani

« ridurre I'esposizione dei giovani alla pubblicita e al marketing delle bevande
alcoliche

¢ ridurre il danno da alcol in gravidanza

e assicurare un ambiente sicuro e salutare ai giovani

¢ supportare il monitoraggio e incrementare la ricerca.

Il Piano d'azione sul bere dei giovani e sul binge drinking non lascia spazi a interpretazioni e
identifica chi ha il dovere di agire, come farlo e attraverso quali azioni basate sull'evidenza
che sottolinea, precisa, ribadisce e rimarca che I'alcol & nocivo per lo sviluppo cerebrale sino

ai 25anni (aggiornate le evidenze che ponevano questa “soglia” ai 21-24 anni) e questo & il
motivo per cui il Piano d'azione si focalizza sui diversi target dei giovani a partire dai bambini,
passando attraverso gli adolescenti, i maggiorenni (secondo le differenti eta legali correnti
nelle diverse Nazioni della Unione europea) e, non ultimi, i giovani adulti.
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Sotto I'eta minima legale: ———

l Key documents noge
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b
Assisn Plan on Yeuth Drishing and on Hesvy Episodie Drisking (Rings Drinking) (J014-2008) of the Commisies en
Natisnal Alzaho! Poliay ind Astiss [CHAPA)
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I’avvio al bere

le quantita di alcol
consumate dagli adolescenti
Il danno nei bambini che vivono in famiglie con
problemi legati all’alcol

Policy goals for children and adolescents below the legal age limit for purchase of alcohol include:

. Delaying the age of first use of alcohol
. Reducing and minimising amounts of alcohol consumed among adolescents who may drink
. Reducing harm suffered by children in families with alcohol problems
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RUOLO DELL'INDUSTRIA :

| messaggi e le azioni devono essere indipendenti e
definiti dalle autorita competenti

The role of the alcohol beverage industry, including the hospitality sector and advertising industry,
can be helpful in prevention activities in particular through initiatives that reduce the negative
consequences of drinking and intoxication, such as management policies relating to responsible
serving, training of hospitality sector staff, to preventing and managing intoxicated drinkers, and to
ensuring that alcohol is not available to those under the legal age of purchase.?

Consistent with the evidence on where the alcohol industry, including the hospitality sector and the
advertising industry, can play a helpful role in prevention activities, as already described. CNAPA
would wish to see industry (in particular from the European Alcohol and Health Forum) contributing
to this Action Plan at EU level in areas including:

- the reduction of alcohol content (in accordance with specific EU or national legislation)

- supporting independent monitoring to strengthen the protection of young people from exposure to
alcohol advertising, including from new media,

- providing consumer information, including voluntary labelling,

and at national and local level

- through initiatives on staff training to prevent serving to intoxicated drinkers and to people below
the legal age of purchase

- through consumer information where information messages and campaigns are defined and
supported by public authorities or independent bodies

- through supporting multi-stakeholders programmes to ensure better enforcement of age limits.
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REGOLAMENTARE E LIMITARE

VENDITA e MARKETING Al MINORI (25 anni)
COREGOLAMENTAZIONE oltre I’AUTOREGOLAMENTAZIONE

AREA FOR ACTION 2: REDUCE ACCESSIBILITY AND AVAILABILITY OF ALCOHOLIC BEVERAGES FOR YOUTH

Main priority: to prevent consumption among under age and harmful and hazardous use among young people

Operational objective Options for Action Responsible Indicator(s) Data collection and
parties assessment
mechanisms
Promote, ensure and enforce Use effective enforcement measures to reduce MS No. of (legal and | CNAPA members'
adequate level of controls in availability of alcoholic beverages to underage people other reports to EC
on- and off-premises administrative)
particularly for legal age check interventions ESPAD
adopted or
Limit the exposure of youth to Discussion on and exchange of best practices in MS, EC
alcohol marketing through the | CNAPA on addressing alcoholic product placement
internet and new media, and sponsorship on various media (TV, cinema
including sponsoring internet) taking account of young people’s exposure
Discussion on and exchange of views in CNAPA on MS,EC
alcohol marketing via new media and its impact on
young people
Use existing legislation and co-regulation to reduce EC, MS

the exposure to advertising to which young people are
exposed to through media

Introduce on voluntary basis 25 years’ or higher
reference age for age controls

No. of MSs with
25 or higher age
as reference age

for age controls

CNAPA members'
reports to EC

LATHRIOg,

VIO
g D

7

@)

A

y a==

EMANUELE

SCAFATO 2014



Garantire il CONTROLLO del marketing e della pubblicita
su TUTTI | MEDIA

Internet - nuovi media (smartphones) —sponsorizzazioni

RAFFORZARE |le misure LEGISLATIVE
SPECIFICHE e la COREGOLAMENTAZIONE

Main priority: to protect the most vulnerable age groups from exposure of alcohol marketing and advertising
Operational objective Options for Actions Responsible Indicator(s) Data collection and
parties assessment
mechanisms
Ensure that all marketing and | Study on exposure of minors to alcohol advertising on | EC EC report not applicable
advertising is in compliance linear and non-linear audio-visual media services and
with the Audio-visual Media other online services based on the Audio-visual Media
Services Directive and with Services Directive's restrictions (2010/13/EU)
national regulations and
voluntary codes
Limit the exposure of youth to | Discussion on and exchange of best practices in MS, EC Quantity and CNAPA meeting
aleohol marketing through the | CNAPA on addressing alcoholic product placement quality of reports
internet and new media, and sponsorship on various media (TV, cinema relevant topics
including sponsoring internet) taking account of young people’s exposure discussed
Discussion on and exchange of views in CNAPA on MS,EC Quantity and CNAPA meeting
alcohol marketing via new media and its impact on quality of reports
young people relevant topics
discussed
Use existing legislation and co-regulation to reduce EC, MS The number of | CNAPA members'
the exposure to advertising to which young people are countries that reports to EC
exposed to through media has
strengthened
their existing
legislation or co-
regulation to
reduce
exposure of
young people to
alcohol
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Le dimensioni della prevenzione.
Fattori di protezione e fattori antagonisti

MODALITA’
MARKETING

DISPONIBILITA
MARKETING PUBBLICITA ’

SOCIALE " disvalori FISICA &
ECONOMICA

RINNOVARE FORNIRE
CULTURE E
COINVOLGERE ALTERNATIVE

DISAPPLICAZIONE PRESSIONI
NORME SOCIALI

RECUPERARE
VALORI
“SANI”

SVALORIZZARE
| TREND




Alcol e pubblicita : 310 milioni euro di investimenti nel 2010
+ 83 % in 3 anni e differenziazione
rafforzamento riviste e giornali, conferma TV e..

(OUT outdoor, radio e cinema ...
new entry sul web)

V

Alcoholic Drinks
Million euros

15 @A

Country Magazines Internet Newspapers Television Total
Austria 0.684 0.151 1.085 2.545 4.465
Belgium 2.415 0.508 3:525 11.419 17.8B67
Denmark 0.971 5.079 0.994 14.698 21.742
Finland 1.937 0.758 1.31 2.202 6.207
France 38.216 2.087 40.964 1.665 B82.932
Germany 18.986 74.667 18.035 201.267 312.955
Ireland 1.711 3.345 3.222 6.02 14.328
Italy 54.489 | | 63.998 | 64.527 |
Nethearlands 1.231 15.278 2.395 28.514 47.418
Norway 0.036 0.001 0.00 0.171 0.208
Pan-Europe 1.197 0.353 0.723 0.623 2.896
Spain 17.701 58.725 20.365 136.538 233.329
Sweden 8.824 15.425 14.018 24.30 62.567
Switzerland 2.29 0.733 2.455 2.408 7.886
UK 19.627 16.387 19.657 40.61 96.281
el otal 170.345 257.485 193.275 599.19 1220.305
Million euros
Country Television Newspapers Magazines Outdoor Radio Cinema Total
Belgium 25.87 4.33 4.67 11.63 3.10 4.67 54.27
France 0.34 3.62 5.55 18.62 4,98 0.00 33.11
Germany 361.83 19.99 59.84 62.97 42,99 3.65 551.27
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Pubblicita e Marketing sui giovani

Does marketing communication impact on the volume and patterns of consumption of alcoholic
beverages, especially by young people? - a review of longitudinal studies

Scientific Opinion of the Science Group of the European Alcohol and Health Forum

Based on the consistency of findings across the studies, the confounders controlled for, the dose-
response relationships, as well as the theoretical plausibility and experimental findings regarding the
impact of media exposure and commercial communications, it can be concluded from the studies
reviewed that alcohol marketing increases the likelihood that adolescents will start to use alcohol,
and to drink more if they are already using alcohol.

Il marketing delle bevande alcoliche
aumenta la probabilita che gl
adolescenti incomincino a bere e
che bevano di piu quando hanno gia
Iniziato a farlo
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The affordability of

alcoholic beverages in
the European Union
Understanding the link

between alcohol affordability,
consumption and harms

Lila Rabinovich, Philipp-Basfian Brutscher,
Han de Vries, Jan Tiessen,
Jack Clift, Anais Reding
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EUROPE
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Affordability change between 1996 and 2006 for total
population and young adult subgroup
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exposure to alcohol marketing = 0 all-age
in audiovisual and online media = W 16-24-year-olds
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Member State

Source: Eurostat, author calculations

Figure 3-3: Changes in the affordability of alcohol between 1996 and 2006 for total population
Funded by and young adult sub-group (16-24), selected EU countries

the Health Programme
of the European Union

Assuming that a// consumers face the same prices, this difference in affordability change
reflects purely the difference in income change. What the above figure captures is that the
income of young people has increased by a greater percentage than that of the general
population. What is not captured are changes in the price of drinks that young people
particularly like, changes in the price of drinks — in, for example, university bars — or
changes in price promotions which, with young people being more price sensitive, are
more likely to be taken up by young people.
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Annex B Supplement to Chapter 3
Page 73

Table B1: Perceived availability of various alcoholic beverages by gender: percentages responding “fairly

easy” or “very easy”
Beer Cider Alcopops Wine Spirits
) Country Boys Girls All Boys Girls All Boys Girls All Boys  Girls All Boys Girls All
DISPONIB'LITA de”e Austria 91 89 90 . . . 77 77 77 80 82 8 58 55 57
. Belgium 84 77 81 75 71 73 73 74 73 52 45 48
bevande alcoliche
Bulgaria 84 81 83 62 60 61 74 74 74 B4 61 62
o o o = = Croatia 85 86 85 64 67 66 85 8 8 71 75 73
perceplta da.l glovanl In Cyprus g7 8 8 29 21 25 79 7 78 77 76 76 71 68 70
CzechRepublic 8 86 85 O 63 60 61 75 77 76 57 54 55
E u ro p a : F AC I L E O Estonia 77 73 75 79 8 80 76 80 78 60 56 58 56 49 52
Finland 73 73 73 75 78 76 66 68 67 51 54 53 42 43 42
M O LTO F AC I L E France 75 71 73 70 66 68 61 55 58 66 61 64 57 53 55
Germany 92 90 91 72 72 72 77 8 79 54 51 52
(7 Bundesl.)
AQ U I STA R L E Greece 85 79 82 75 72 73 81 82 82 65 61 63
Hungary 81 79 80 73 74 74 80 78 79 63 59 61
Ireland 82 75 78 79 73 75 69 71 70 73 76 75 74 76 75
An overview of the market for [ialy 82 78 80 75 71 73 77 74 75 6159 60|
alcoholic beverages of potentially Latvia 80 78 79 81 8 8 74 74 74 68 67 67 59 52 55
particular appeal to minors Lithuania 75 72 73 79 82 80 73 70 71 58 58 58 53 48 50
" Mo EAHC n Malta 82 75 78 55 49 52 56 53 54 83 81 82 72 74 73
e Erm Ne N Netherlands 89 81 85 82 80 81 66 71 69 55 54 55
s v A i Norway 80 81 8 79 8 79 77 79 78 60 62 61 50 52 51
Cheis Brookes Poland 81 82 82 . 66 65 65 57 52 55
Portugal 82 79 80 68 63 65 73 72 73 B4 66 65
Romania 72 55 63 4 33 39 73 57 65 47 37 42
Slovak 88 84 8 62 56 59 59 55 57 83 8 8 68 63 65
Republic
Slovenia 81 79 80 83 B84 84 77 75 76 58 59 59
Sweden 80 81 81 8 8 8 6 73 71 60 65 62 65 69 67
H A ”.;‘;m__:;’ - ;llelall?lnl;l;l;?'m Switzerland 88 8 87 . . . 61 61 61 76 74 75 53 50 52
UK 73 67 70 70 66 68 69 75 72 65 68 67 57 61 59
Average(unw.)) 80 76 78 65 68 68 68 67 68 70 69 70 58 55 56
Denmark 97 94 95 . . . 95 95 95 86 81 83 87 81 84
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In Italia birra e alcopops sono le bevande acquistate con maggior facilita dai
giovani al di sotto dell’eta minima legale.

1 giovane su 2 le ha consumate in un esercizio e 2 su 3
le ha acquistato nei negozi nonostante i divieti

E stato chiesto agli studenti con che facilita potevano entrare in possesso di alcune bevande somministrazione d1 bﬂm e alcolpops) e quasi due su_.‘tre le h;mno acquistate nei negozi
alcoliche, se volevano. In Italia quasi tre su quatiro student: (77%) hanno dicluarato che & nonostante 1 divieti (Figura 6): le percentuali nisultano pa elevate in Italia rispetto alla media
“abbastanza facile” o “molto facile” entrare in possesso di birra o di aleolpops e 1 valon dei Paest e_u‘mpm,_ad eccezione del vino dovc1v?_lonn§u]ta_r|o sumili. Birra e alcolpops sono le
registrati nel nostro Paese sono s jori a quelli i e . che | p ipato b@vmdcpmaoqmstatcnclmescpreoedmtea]lmtmustamhalm, seguiti da superalcolici e

all’'indagine (73% e 63% nispettivamente). Le percentuali registrate per le altre bevande sono 1l vine.
68% per 1l vino, e 1l 55% per 1 superalcolici senza differenze sostanziali rispetto alla media degl 100 - 100 - b
alini Paesi europei. Complessivamente, in Italia se1 studenti su sette (86%) hanno dichiarato che a
& “abbastanza facile” o “molto facile™ procurarsi bevande alcoliche se vogliono (Figura 5). 40 4 801
100
60 60
80 1 40 - 40 -
66
60 - 20 - o o 46 20 | 44 4 3
14 2 18
40 1 - . : : . 0- . : ; ;
Bima Alcopops Vino Super- Bevande Bima Alcopops  Vino Super- Bevande
20 - alcolici  alcoliche alcolici  alcoliche
‘ ftalia B Media dei Paesi ESPAD  ==—mmm Variabilith Paesi europei
0

Alcopops Superalcolici Be\rande alcoliche . . o o N .
Figura 6. Studenti (%) che durante gli ultimi 30 giorni hanno acquistato bevande alcoliche

nei luoghi in cui vengono somministrate (bar, ristoranti, pub, ecc.) (a) e nei negozi (b)
Fonte: Elaborazioni OMA-CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati dellindagine ESPAD 2011

Italia H Media dei Paesi ESPAD mmmm e yaniabilita Paesi europei

Figura 5. Studenti (%) che dichiarano che & “abbastanza”
0 “molto facile” procurarsi le bevande alcoliche
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati dell'lndagine ESPAD 2011

Oltre alla facilita percepita dai ragazzi nel procurarsi bevande alcoliche, 1 dati dell’mdagine
ESPAD mostrano che nonostante esistano ne1 Paesi leggi che himtano 1"accesso der giovam alla
somministrazione e vendita di bevande per restriziomi legate all’eti, nel corso del mese
precedente all'intervista, m Italia quast uno studente su due ha consumato bevande alcoliche m
esercizi commerciali come bar, ristoranti, discoteche e pub (con percentuali pri elevate per la
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Commercial promotion of
drinking in Europe

PP
AmmMTE by

(e 44]
- 1.2 Marketing mix
Report on trends and innovations in alcohol marketing It is important, while reading the report, to keep in mind the basic,
- = tactical components of a marketing plan, called the "marketing mix™.
Trends In aICOhOI marketlng The marketing mix is also known as the four P's, referring to the four @

marketing mix elements important in the marketing of any product
(see Figure 1):
o o . promotion
Results of monitoring alcohol marketing in Italy in 2010 Price: there are numerous ways o price a product.
Place: Place is also known as channel, distribution, or

| trend del ¢ S ——
marketing In
ITALIA ammbe

http://eucam.info/wp-content/uploads/2014/04/italy trend report.pdf
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2001-2015: Luci ed ombre della legge 125/2001

della prevenzione alcolcorrelata in Italia

Capo lll
DISPOSIZIONI SULLA PUBBLICITA' E SUL CONSUMO DELLE BEVANDE
ALCOLICHE E IN MATERIA DI SICUREZZA SUL LAVORO
Art. 13.
(Disposizioni in materia di pubblicita')

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, le emittenti radiotelevisive
pubbliche e private e le agenzie pubblicitarie, unitariamente ai rappresentanti della
produzione, tenuto conto anche dell'esigenza di valorizzare le produzioni tipiche ed a denominazione di
origine controllata, adottano un codice di autoregolamentazione sulle modalita' e sui
contenuti dei messaggi pubblicitari relativi alle bevande alcoliche e superalcoliche.

2. E' vietata la pubblicita’ di bevande alcoliche e superalcoliche che:

a) sia trasmessa all'interno di programmi rivolti ai minori e nei quindici minuti precedenti e
successivi alla trasmissione degli stessi;

b) attribuisca efficacia o indicazioni terapeutiche che non siano espressamente riconosciute
dal Ministero della sanita’;

c) rappresenti minori intenti al consumo di alcol ovvero rappresenti in modo positivo
I'assunzione di bevande alcoliche o superalcoliche.

3. E' vietata la pubblicita’ diretta o indiretta delle bevande alcoliche e superalcoliche nei luoghi
frequentati prevalentemente dai minori di 18 anni di eta'.

4. E' vietata la pubblicita’' radiotelevisiva di bevande superalcoliche nella fascia oraria dalle 16
alle 19.

(ERIC
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2001-2015: Luci ed ombre della legge 125/2001

della prevenzione alcolcorrelata in Italia

Art. 13.
(Disposizioni in materia di pubblicita')

5. E' inoltre vietata in qualsiasi forma la pubblicita’ di bevande superalcoliche:
a) sulla stampa giornaliera e periodica destinata ai minori;
b) nelle sale cinematografiche in occasione della proiezione di film destinati
prevalentemente alla visione dei minori.

6. La violazione delle disposizioni di cui ai commi 2, 3 e 4 e' punita con la sanzione
amministrativa consistente nel pagamento di una somma da lire 5 milioni a lire 20 milioni.
La sanzione e' raddoppiata per ogni ulteriore trasgressione.

7. La sanzione di cui al comma 6 si applica altresi' alle industrie produttrici ed ai responsabili
delle emittenti radiotelevisive e degli organi di stampa nonche' ai proprietari delle sale
cinematografiche.
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Pubblicita: che cosa dovrebbe essere garantito

dall’autoregolamentazione ? Bambini e adolescenti...
32001H0458

Raccomandazione del Consiglio, del 5 giugno 2001, sul consumo di bevande alcoliche da
parte di giovani, in particolare bambini e adolescenti

Gazzetta ufficiale n. L 161 del 16/06/2001 pag. 0038 - 0041

a) assicurare che i produttori non elaborino prodotti alcolici specificatamente destinati a bambini e
ad adolescenti;

b) garantire che le bevande alcoliche non siano concepite o promosse in modo da costituire un

richiamo per i bambini e per gli adolescenti, prestando particolare attenzione, tra I'aliro ai seguenti
elementi:

- limpiego di stili (quali grafici, motivi o colori) associati alla cultura giovanile,

- rappresentaztone nelle campagne promozionali di bambini, adolescenti, o altrl modelli, di aspetio

- allusioni al consumatore di droga e di altre sostanze nocive quali il tabacco, o immagini correlate,
- riferimenti a comportamenti violenti o asociali,
- allusioni implicite al successo sul piano sociale, sessuale o sportivo,

- incoraggiamento dei bambini e degli adolescenti al consumo di bevande alcoliche, compresa la
vendita a basso prezzo di tall bevande ad adolescenti,

casione di eventi sportivi, musicali o altri eventi speciali in cui
un gran numero di bambini e adolescenti partecipa in qualita di attori o spettatori,

- pubblicita sui mezzi di comunicazione mirata a bambini e adolescenti o rivolta a un vasto numero
di bambini e adolescenti,
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Aderenza del Codice Autoregolamentazione - Italia

Art. 22 — Bevande alcoliche

La comunicazione commerciale relativa alle bevande alcoliche non deve contrastare
con l'esigenza di favorlre Iaffermazmne di modelli di consumo ispirati a misura,
correttezz Il'interesse primario delle persone, ed in
particolare ad una vita familiare, sociale e lavorativa
protetta dalle conseguenze connesse all'abuso di bevande alcoliche.

In particolare la comunicazione commerciale deve evitare di:

eincoraggiare un uso eccessivo e incontrollato, e quindi dannoso, delle bevande

alcoliche;

erappresentare situazioni di attaccamento morboso al prodotto e, in generale, di

dipendenza dall'alcol o indurre a ritenere che il ricorso all'alcol possa risolvere
roblemi personali;

eassociare la guida di veicoli con l'uso di bevande alcoliche:

eindurre il pubblico a ritenere che il consumo delle bevande alcoliche contribuisca
alla lucidita mentale e all'efficienza fisica e sessuale e che il loro mancato
consumo comporti una condizione di inferiorita fisica, psicologica o sociale;
erappresentare come valori negativi la sobrieta e l'astensione dal consumo di
alcolici;

eindurre il pubblico a trascurare le differenti modalita di consumo che é
necessario considerare in relazione alle caratteristiche dei singoli prodotti e alle
condizioni personali del consumatore;

eutilizzare come tema principale I'elevato grado alcolico di una bevanda.

|%0|{@| t EMANUELE SCAFATO 2014




PUBBLICITA" SANZIONATA
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“garantire che le bevande alcoliche non siano promosse
prestando attenzione a non indurre aritenere che il consumo §# ‘“\;m

comporti successo sociale, sessuale sportivo...” ’
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2= Advertising Code Committees accept & = The formulation of the self-regulation
relatively Large amounts of alcohol advertising articles are clever and precise, complaints are
practices which are appealing to young people therefore easily rejected

Commercial promotion of
drinking in Europe

figuene 12

Example 7
from Italy: Yodka Artic [TV commercial)

talian Ceres Beer [tv-commercial)

Yourh Opinion Paned: Most respondants (21
of22] think this commercialis attractive o
their peers.

Opinion Code Commission. the complaint is
rejected bacause the use of cartoons does
not necessarily mean that the ad is targeting
children or adolescents.

Complaim rejected AMM Bf

Key findings of independent

o ) Youth Opinlon Panel: ALl respondents [22
monitoring of alcohol

of 22| think this commercial is attractive
to peers and gives the impression aloohol
countries facilitates social success.

‘Opinion Code Commission: the ad does not
refer to the relation between alcohol and
facilitation of social relationships.
Complalm rejected

SIA- Societa Italiana di Alcologia 2013



Seduzione

Umorismo
Salutismo

Jessica Alba for Campari. Source: www.campari.com

Humaour and irony are also characternistics of TV alcohol advertising, focusing either on the main characters
or on the use of testimonials. The Amaro Cynar spot uses the irony of a famous musical group to produce a

= - = : ake of the old Cynar slogan launched in the 80s; in the of Moreti Beer the man with the owl
Report on trends and innovations in alcohol marketing = ot e e Tl ree sahicndo fl sl
costume means bad luck for your football team.

Trends in alcohol marketing

Results of monitoring alcohol marketing in Italy in 2010

L'AMARO VERO,

g - ; ' 2
nar TV ad. Source: www. youfube.com
s o ! MA LEGGERO.
It is important, while reading the report, to keep in mind the basic, p—
tactical components of a marketing plan, called the “marketing mix". @ i - ;
Themmkanngmlsaleokmwnaslhem r P's, referring to the four

ting mix i ing of any product
(see Figure 1)
promotion
Price: there are numerous ways to price a product.

Place: Place is also known as channel, distribution, or

Bey| responsabeiments

4
1

6 Figure 1. The marksting mix.

http://eucam.info/wp-content/uploads/2014/04/italy trend report.pdf
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Cartoons

Culture giovanili
Social network

Besr brands in paricular use cantoons in their TV spots: Ceres Beer canoon characters are able to colour an
entire grey city, and the animated Forst Beer glasses walk in a beautiful mountain landscape, with music The
Carnival of the Animals: aguarum included in the soundtrack of The Beaufy and the Beast movie.

Social networks, especially Facebook, are also used by alcohol prod to p their p and to

launch sponsored events. Soclal networks' users, too, create pages and profiles to promote alcohol
ion and o

parti events in which alcohol consumption is the main activity.

FESTA DELLUVA E DELVINO - BARDOLIN &34 rar
Bty BFo Rl R

FESTA DELLIVA E DEL VMO - MARDOLIO + atri
ﬁ o FEITH DLW 120 v0 - nsnous JETEC]

Dl
'Df_L Vino

FESTA DELUUVA E DEL VING - BARDOLIND mon ke siri past.

talaial

Events created by social nefwork’ users: Bofellon Venefo and Feast of the grapes and wine — Bardolino
Source: www.facebook.com

Sponsorizzate Crea un'inserzione
Heineken b Sponsorizzate Crea un'inserzicne
Segnala che ti piace, i <
Rl vincl un viaggio in Porta il tuo vino online!
miml [REN ©\i2vera e Malesia con Trava !wovl (lentl_ = "
il Trophy Tour della amartti del buen vino,
Melmeken UEFA Champions scarica WineBox!
League presentato da Ceres Beer TV spot. Source: www.Cceres.com
Heineken! —_
Rotating advertising ads on F profiles, in which producers are invited to join WineBox fo

http://eucam.info/wp-content/uploads/2014/04/italy trend report.pdf
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4.1.8. Alcohol and women

Women are very often the main characters in alcohol marketing: they are depicted either as participants in L a DO N N A
social occasions or with a strong erotic images which have nothing to be related to the product that is being

promoted, as already explained in the previous paragraph. CO m e t arg et

In some cases, women are the specific target group of the promotion of alcoholic products that are especially

;l:a.nd:..llllalul.c;:l.l;l-ll..lll.‘.llt:‘.l.lls designed to attract women, by using a special packaging and by associating the alcoholic beverage with
e e T accessories: examples of this trend are jewels on Hello Kitty wines bottles and the Heineken lip gloss
promoted as the ideal St Valentine’s gift.
ammBe

|
l

) Qt
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Source: hiip://aizercast. wordpress.com/2010/02/04/beer-

gloss-il-lucidalabbra-al-sapore-di-birra-per-san-valentino/
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4.1.7. Alcohol and sexuality

The use of images and elements related to sexuality has always been one of the main strategies employed
by the alcohol industry to promote their products. The national regulations make reference solely to the
association between alcohol consumption and sexual success. This is naturally very limited and subject to
interpretation, as it does not include the whole issue of sexuality in promoting alcoholic beverages. In these
regards it has been noticed how humour and irony are used as tools to legitimate strong sexual images, in
the attempt to water down the link between alcohol and sex. In the complaints filed on the grounds of the
issue of alcohol and sexuality, the Committees have upheld only one complaint, but on the grounds that the
ad was against the Code in terms of the respect of the individual dignity by using a demeaning image of

women (Birra Viru).

La DONNA
come mezzo

Trends in alcohol marketing

Results of manitoring alcohol marketing in faly in 2010
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Nessun messaggio FORNISCE INFORMAZIONI su

cosa SIGNIFICHI.

TUTTI INEFFICACI Iin termini di

SALUTE PUBBLICA e da sostituire con WARNINGS

Drug and Alcohol Dependenoe
WVolume 142, 1 September 2014, Pages 1668173

Full length article

Defining strategies for promoting product through 'drink
responsibly’ messages in magazine ads for beer, spirits and
alcopops

Katherine Clegg Smith #+ ® Samantha Cukier, David H. Jernigan

September 3, 2014

‘Drink Responsibly’ Messages in
Alcohol Ads Promote Products, Not
Public Health

NINE OUT OF 10 ENCOURAGE RESPONSIBILITY; NONE PROVIDE REAL
INFORMATION ABOUT WHAT THAT MEANS

Alcohaol industry magazine ads reminding consumers to "drink responsibly”™ or "enjoy in
moderation” fail to convey basic public health information, according to a new study from the
Johns Hopkins Bloomberg School of Fublic Health.

A report on the research, published in the September issue of Drug and Alcohol Dependence,
analyzed all alcohol ads that appeared in L.5. magazines from 2008 to 2010 to determine
whether messages about responsibility define responsible drinking or provide clear warnings
about the risks associated with alcohol consumption.
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Abstract

Background

Neither federal regulations nor industry voluntary codes require ‘responsibility’
statements in alcohol advertising. Stand alone 'public service' responsibility
campaigns have been found to convey pro-drinking themes. We analyzed
responsibility statements placed in conventional alcohol advertising to
consider how responsible drinking is presented, and potential communicative
goals for responsibility messages.

Methods

We conducted a descriptive textual analysis of 'drink responsibly’ messages
appearing in all advertisements pertaining to beer, spirits and alcopop
products placed in U.5. national, newsstand magazines from 2008 to 2010
(N =1795). We coded advertisements for presence, prominence and content of
responsibility messages. Using a qualitative approach, we created a taxonomy
of product promotional elements within the responsibility messages.

Results

Analysis revealed that 87% of the advertisements included a responsibility
message (N = 1555); responsibility messages were less prominent than any
included tagline (product slogan). Messages never defined responsible
drinking or promoted abstinence. No link was made between warnings and
activiies conveyed in the advertisements. There were 197 unique
responsibility messages, 88% of which (N = 174) were promotional of the
advertised product. Responsibility promotional content was categorized into 5
strategies: Product name, Consumption information, Product qualities, Product
promise, Qualities of the drinker.

Conclusions

Responsibility messages were overwhelmingly used to promote product rather
than convey relevant public health information. Based on this analysis, existing
responsibility messages are largely ineffective at conveying relevant public
health information, and should be supplemented by or replaced with
prominently placed, externally developed, cognitively tested warnings that do
not reinforce marketing messages.
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RESPONSABILMENTE PRESIDENT OBAMA...

gu;u'di'.m.:uuk

Doctors tell Barack Obama to quit
smoking

The American president has been trying to kick the habat for
sometme, apart from the smoking he is in excellent health

E i Mardakall, Walkaglas
uarchanco k. Mondey 1 Marh sneaum GMT

wal e natiom smce hermming preside

Bk Ol is st strugghing to kick gueking, acrording to his fiest pediel
examminakion smoe berommg president

Dhama i senstive about his cigaretie habit and tetohy with reporters whe rasss 1, Dy

alter his go-minute medical af e Navy bosgatal outside Washington vestenlay
morning, his doctors confirmed e bad not vei mamaged 1o conguer the habit and
suggestind lie “enntinue smoking eesation effors”

MEMORANDUM FOR ROBERT GIBBS
ASSISTANT TO THE PRESIDENT AND
WHITE HOUSE PRESS SECRETARY
FROM: CAPT JEFFREY KUHLMAN, MC, FS, USN &r""

PHYSICIAN TQ THE PRESIDENT,
CHIEF WHITE HOUSE PHYSICIAN AND
DIRECTOR, WHITE HOUSE MEDICAL UNIT

SUBJECT: The President's First Periodic Physical Exam as President

President Barack Obama completed his first routine periodic physical examination as President
of the United States today, at the National Naval Medical Center in Bethesda, Maryland. |
performed and supervised the examination with appropriate specialty consultations and
diagnostic testing. The purposes of this year's exam were:

. to provide the President every opportunity to enjoy the benefits of good health, now
and for years to come, and
® to provide the public with a candid medical assessment of the President’s ability to carry

out the duties of his office, now and for the duration of his tenure.

The President’s previous physical examination was completed in July 2008, under the
supervision of the Attending Physician to Congress. This year’s examination focused on
evidence-based screening prevention and primary care, targeted to the President as an
individual and his occupation.

With the consent of President Obama, | release the following executive health summary.

Summary
The President is in excellent health and "fit for duty”. All clinical data indicate that he will
remain so for the duration of his Presidency.

The President completed all age-appropriate screening tests, to include colorectal cancer
screening. A CT-colonography was performed with normal results.

Recommendations
Follow-up colorectal cancer screening is recommended in 5 years for routine colon cancer
screening.

Continue smoking cessation efforts, a daily exercise program, healthy diet, moderation in
alcohol intake, periodic dental care, and remain up-to-date with recommended immunizations.

EMANUELE SCAFATO
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Legge 125/2001 - PRINCIPI vs DIRITTI :

AI] people have the right to a family,
community and working life protected
from accidents, violence and other negative
consequences of alcohol consumption.

All people have the right to valid impartial
information and education, starting early in life,
on the consequences of alcohol consumption on
health, the family and society.

AII children and adolescents have the right to
grow up in an environment protected from the
negative consequences of alcohol consumption
and, to the extent possible, from the promotion
of alcoholic beverages.

AH people with hazardous or harmful aleohol
consumption and members of their families
have the right to ac

AJI people who d ® &
alcohol, or who car
reasons, have the 1

pressures to drink ¢
non-drinking behay
y Alcohol

ion dislcool

15 @ A

Art. 2.
(Finalita')
La presente legge:

a) tutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita
familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conseguenze legate
all'abuso di bevande alcoliche e superalcoliche;

b) favorisce |'accesso delle persone che abusano di bevande alcoliche e superalcoliche e dei loro
familiari a trattamenti sanitari ed assistenziali adeguati;

vorisce |'informazione e I'educazion ivanti '
c)fa I'informazione e |'educazione sulle conseguenze derivanti dal consumo e dall'abuso di
bevande alcoliche e superalcoliche;

d) promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione e di aggiornamento del personale
che si occupa dei problemi alcolcorrelati;

e) favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro e le associazioni di automutuo
aiuto finalizzate a prevenire o a ridurre i problemi alcolcorrelati.

EMANUELE SCAFATO
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Quattordici anni di legge 125/2001

Art. 2.
(Finalita') .
La presente legge:

a) tutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita
familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conseguenze legate
all'abuso di bevande alcoliche e superalcoliche;

b) favorisce |'accesso delle persone che abusano di bevande alcoliche e superalcoliche e dei loro
familiari a trattamenti sanitari ed assistenziali adeguati;

c) favorisce l'informazione e I'educazione sulle conseguenze derivanti dal consumo e dall'abuso di
bevande alcoliche e superalcoliche;

d) promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione e di aggiornamento del personale
che si occupa dei problemi alcolcorrelati;

e) favorisce |le organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro e le associazioni di automutuo
aiuto finalizzate a prevenire o a ridurre i problemi alcolcorrelati.
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Stoccolma 2001: ALCOL E GIOVANI

Ardlion -5t Emanuele Scafato gave a presentation of alcohol as a health target in public

Dédlaration T
- e o policy. During the past few years, most national health plans produced by

ﬂém@ﬂ@% 29 Member States have followed a general population approach. The change in

terminology from “risk factors” to “health determinants” is an example of
this. Dr Scafato stressed that the new model gave more attention to the need
for a reduction of exposure to the determinants of disease and injury. Italy
has developed a new national health plan for 2000-2003 and is setting new
targets for alcohol. Dr Scafato expressed the need for the development and
harmonisation of a common core set of indicators for data collection in
priority areas, a monitoring system on alcohol burdening issues (young
people, pregnancy, alcohol-related fatalities), studies and research focusing
% |onpatterns and on the distribution of alcohol consumption and an EU

-~ ¢ =0 |periodical report on alcohol.

.7(" * Armonizzazione common set indicator
‘|- Sistema di Monitoraggio
* Reporting su patterns e distribuzione consumi
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CONTRIBUTI O.N.A. al MONITORAGGIO ALCOL

'\ Workd Health
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Status Report on Alcohol and Health
in 35 European Countries

2013

AMeniistere dbtlir Sediele

Rapporto Osservasalute
2014

. Alcohol in the European Union
Relazione sullo Stato Consumption, harm y approaches

Sanitario del Paese
2012-2013

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA - UFFICIOVT

RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE AL PARLAMENTO
SUGLI INTERVENTI REALIZZATI Al SENSI DELLA LEGGE 20.3,2001 ¥, 115
SLEGGE QUADRO IN AMLATERIA DI ALCOL E PROBLEMI ALCOL CORRELATI?
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ALCOL E GIOVANI — ITALIA 2013

Complessivamente 1l 23.7% dei ragazzi e i1l 12.7 % delle ragazze nel 2013 sono identificati
secondo il criterio ISS come soggetti a rischio per la loro salute. per un totale di circa 1.620.000
giovani che non rispettano € non si attengono alle raccomandazioni di sanita pubblica (vedi
Figura 17, Tabella 3).

Tabella 3. Prevalenza consumatori (%) di eta 11-25 anni per tipologia di consumo e genere (2013)

Tipologia di consumo 1117’ 18-202 21-25 Totale
M F M F M F M F

2014 Consumaton di bevande alcoliche 237 172 71,7 540 821 61,7 534 41,0
o Consumatori di vino 10,2 52 419 242 52,0 36,7 30,9 20,7
o Consumatori di birra 18,8 9.0 64 6 356 727 436 46,6 272
e _ Consumaton di aperitivi alcolici 12,8* 10,9* 543 43,0 66,2 47.8 395 31,0
= 3 Consumatori di amari 6.1 3.1 36,1 14,5 486 234 26,7 129
] Consumaton di super alcolici 6.4" 54" 432 247 515 28.4 293 17,8
Consumaton abituali eccedentari 23,7 17,2 31 0,6 4 5* 21" 12,9 8,3
Consumatori di alcolici fuorn pasto 10.8* 7 47 4 354 52,8 37,3 326 240
Lo Consumator binge drinking 35" 22" 218 7.5 215 85 134 56

Consumator a rischio-criterio 1S5 237 17,2 233 7.8 239 10,0 237 12,7

' Eta minima legale per la somministrazione o la vendita di bevande alcoliche

?Eta minima legale con tasso alcolemico alla guida paria 0

* Non esiste una differenza statisticamente significativa di genere (IC 95%).

Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati dell'Indagine ISTAT Multiscopo sulle
famiglie
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Tpidemiologia ¢ menitoruggic.
skihormnlate in Itafa o nefle Regioni

30,0

20,01

100]

ALCOL E GIOVANI

I_ 0,072007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 2013 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
maschi femmine
I | ———bevande 59,1 578 | 586 | 543 | 544 | 535 | 534 | 459 l 451 44 | 420 | 394 411 | 410
E— 344 | 317 | 342 | 319 | 325 | 313 | 309 | 206 | 203 | 203 | 200 | 197 | 185 207,
< birra 475| 459 | 489 | 461 | 484 468 | 466 | 27.7| 270| 272 | 283 | 201 263 | 27.2
— - aperitivi 380| 378 390 368 | 381 373 | 395 | 279 264 | 273 | 289 | 214 298| 310
alcolic A 4
J == = =amari 2TA| 27| 2713 | 253 | 268| 251 67| 114 M5 114 119 121 | 106| 129
= = = =super 283 272 B6| 219 | 21| 283 293 | 157 | 1H4| 169 173 176 | 164 | 178
- L . i — { | 4 | | 4
= = = =abituali /7| 4T3 | WA 14,6 134 122| 129| 126 118 | 126| 103 85 86 83
) eccedentari | I | | |
—— - = = =fuori 341 333 | M4 320 | 3B38| 332 326 | 233 | 23| 28| 29| B3| 27| 240
pasto | | | |
= = = =binge 155 137 | 143 | 147 | 139 | 137 | 134 65 @ 47 56 63 56 59 56
—rischio 298| 217 217 | 259 | 41| 26 237 | 1716| 152 | 165| 153 12,9 133 | 127
1SS A

Figura 17. Prevalenze (%) consumatori delle diverse bevande alcoliche,
dei comportamenti a rischio per genere (eta 11-25 anni) (2007-2013)
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESFPS e WHO CC Research on Alcohol
su dati dell'lndagine ISTAT Multiscopo sulle famiglie

EMANUELE SCAFAT 2015




Prevention
Day

18

16

14

12

10

Utrespercaplta {age 15+)

1.

2.
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—O0=EU  =O=—IT  **°°° RANGE EU

T T T 1
1980 1981 1982 1983 1984 1985 [ 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 200z 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

In Italia i litri pro-capite di ALCOL PURO consumati tra gli anni 1980-1985 erano piu elevati di

qguelli medi registrati in Europa

In Italia i litri pro-capite di ALCOL PURO consumati tra gli anni 1986-2010 sono stati piu bassi di

qguelli medi registrati in Europa

| litri pro-capite di ALCOL PURO consumati in Italia sono diminuiti molto piu rapidamente

rispetto ai paesi Europei

Elaborazione ONA-CNESPS su dati WHO-HFA database (http://data.euro.who.int/hfadb/) ultimo aggiornamento 02/12/2014

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on

ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS




Litres per capita consumed in pure alcohol (age 15+)

0,0
1980 | 1981|1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

= & Pure alcohol
16,7 | 151|145 146 | 141|132 | 124|118 | 114|110 110|108 | 106 (103|101 96 | 91| 91| 90 |89 | 93 |91 |86 |86 |83 |74 73|72)|68]|64]|61

consumption
=0= Wine 132 12,1 | 115|115 /11,2103 | 94 | 89 | 85 |83 | 82 |81 | 79 |76 | 76|72 | 70|69 67|66 | 71|69 65|65 62|50 49|49 | 47 |43 | 40
Beer 1112 (13|13 |12 |14 | 14| 14| 14|13 | 15| 15| 15|15 |15 | 15|14 |15 |16 | 16| 16 | 1,7 | 16 | 18 | 1,7 |15 | 15| 16 | 15 | 14 | 14
=== Spirits 24| 18|18|16| 16| 16| 15| 15| 1513|112 12|12 11|11 /09|07 07|07 06| 06|05|04|04|04|09|09)|07|07]|07]07

1) La diminuzione rilevata dei litri pro-capite di ALCOL PURO consumati & dovuta
principalmente alla diminuzione dei litri pro-capite consumati, contenuti nel VINO

nmnhulﬁf,;g

E[I‘E;JE’““”'T al 1980 (1,07) stabilizzandosi intorno a 1,4 | pro-capite negli ultimi anni

2) Il consumo medio di litri pro-capite di alcol puro contenuto nella € aumentato rispetto

3) Il consumo medio pro-capite di alcol puro contenuto nei LIQUORI é diminuito tra il 1980 ed il
2004 ma negli ultimi 6 anni € nuovamente aumentato stabilizzandosi a circa 0,7l pro capite
Elaborazione ONA-CNESPS su dati WHO-HFA database (http://data.euro.who.int/hfadb/) ultimo aggiornamento 20/01/2015

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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Il consumo medio pro capite tra i soli consumatori

16 7

14 -
12,04
12 - Oeac__
n D TN 10,25 10,25 10,17
3 10 - S~<o o 9,70
Y 9,03 8,95
°
2 3
s 8,59 8,32 ~ _
8 4 g ~
o 741 7,26 . —0 _
% 6 , 7,19 6,84
2 6,40 6,10
=
-
4
0 T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

I Differenza litres per capita ~ =0O=Dati WHO HFA-database su popolazione  =0O=Stima dati WHO HFA-database su consumatori

L'indicatore sul consumo medio pro capite pubblicato annualmente sul sito del WHO (HFA-database)
calcola i litri di alcol puro che ogni persona di eta superiore a 15 anni consuma in media ogni anno;
dal momento che non tutte la persone di eta superiore a 15 anni consumano annualmente bevande
alcoliche (alcune persone sono infatti astemie e/o astinenti degli ultimi 12 mesi), 'ONA-CNESPS
stima che il consumo pro capite “attribuibile” ai soli consumatori di eta superiore a 15 anni e
superiore a quello pubblicato di circa 3 litri ogni anno [range: 2,63-3,45]

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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Stima del consumo medio pro-capite riferito ai soli consumatori.

Analisi per genere

Litri per consumatore (age 15+)

16 1

15 4

14 4

13 A

12 4

11 4

10 A

14,44
QN
-
“~\ 13,37
-
~
~
LY
S
12,04 \\s\\lz,ll 12,21 12,12
0-.~~ Xz 11,51
Tl ~ 10,78
- 10,68 ,
~~s~~~ 10,25 10,25 10,17
~o o— 0 9,70
9,03 8,95
9,80 )
9,22
8,02
7,48
7,25
T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
=0=Totale ==<=Maschio Femmina

L'indicatore sul consumo medio pro capite e stato ricalcolato rapportando i litri di

alcol consumato ai consumatori differenziati per sesso
(sono stati ripartiti i litri totali di alcol tenendo conto della prevalenza
dei consumatori di sesso maschile e femminile)

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




%’ﬂ)
[.'jf .?:9_;;
mr:nhulfj—_?%

Prevention
Day

Country profile 2014 - ITALY

Indicator Code Bock

Global Information System on Alcohol and Health

Recorded alcohol per capita (15+) consumption, 1961-2010

Data refer to htres of pure alcohol per capita (15+).

_ | Wine
£ .| Spirits
s 15
= W Other
@ | Al
g 5

0

[ [ [ [ | |
1960 1865 1970 1975 1980 1985
Year

Alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure alcohol)

| I | | [
1990 1995 2000 2005 2010

Recorded alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure
alcohol) by type of alcoholic beverage, 2010

Average Average Change
2003-2005  2008-2010

Recorded 8.1 6.5 ~

Unrecorded 24 0.2 “a

Total 10.5 6.7 e Total alcohol per capita (15+) consumption, drinkers only

Total males / females 97 | 39 {in litres of pure alcohal), 2010
Males (15+) 11.9

WHO European Region 11.9 10.9 Females (154) 72
Both sexes (15+) 9.9

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



LESSONS LEARNT: There is still room for supporting

decrease In per capita alcohol consumption
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Global Addiction 2014

A worldwide Association and conference facilitating the sharing of knowledge
about the understanding and treatment of addiction

What has Italy got right? The
reasons for the decrease
In alcohol consumption

Emanuele Scafato

Direttore, WHO Collaborating Centre for Research & Health Promotion on Alcohol and Alcohol-Related Problems
Direttore, Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS
I Direttore, Salute della Popolazione e suoi Determinanti
fﬁ@i} Centro Nazionale Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute- CNESPS
?:_; ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'
mcnnm@ _ o :
Prevention Presidente SIA, Societa Italiana Alcologia
Day Vice Presidente EUFAS, European Federation Societies on Addictions
Board Advisor, APN Alchol Policy Network e INEBRIA
Rappresentante Gov. CNAPA, Committee on National Alcohol Policies and Actions

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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EVOLUZIONE DEI CONSUMI IN ITALTA DAL 1980 AL 2006

Consumi pro capite di acqua in bottiglia nei Paesi Europei nel 2007

Paese Litri
Ttalia 196
Germania 140
Spagna 140
Belgo 134
Francia 129
Austria 97
Portogallo 92
Rep. Ceca 87
Svizzera 79
Polonia 79
Ucraina 33
Regno Unito 30
Turchia 25
Russia 22
Olanda 22

Fonre: Beverfood 2009

CONSUMO PRO-CAPITE (litri)

7
7,

¥/
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&

Fonte: Mineracqua su dati diversi
Annuario Acque Minerali e di Sorgente 2006-07 vvv.beverfood.com
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I consumatori a rischio ;: diminuiti ma...

400 1 o __
o 350 - T e
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§ 501 -3,8 p.p. donne (=z2012-2013)
00 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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anche quantita inferiori (10 g/die, corrispondenti a meno di 1 UA/die) comportano un
aumento di rischio, valutabile attorno al 4-5% dei casi (Collaborative Group on Hormo-
nal Factors in Breast Cancer, 2002; Seitz et al., 2012; WCRF/AICR 2007). Per quantita di
consumo maggiori (di 1UA/die) il rischio arriva al 40-50% (Seitz et al., 2012).

Tenendo dunque conto dei rischi di cancro da una parte e degli effetti sulle malattie
cardiovascolari dall’altra, si puo dire che il livello di consumo di alcol con il piti basso
rischio di mortalita per gli uomini, & pari a 0 g/die sotto il 35° anno di eta, mentre & in-
torno ai 5 g/die per gli uomini di mezza eta e meno di 10 g/die oltre i 65 anni. Per le don-
ne ¢ invece molto prossimo a 0 g/die per un’eta inferiore ai 65 anni, e a meno di 5 g/die
oltre i 65 anni (Anderson et al., 2005).

Le raccomandazioni della WHO, in particolar modo per la Regione Europea (Ro-
bertson et al., 2004), le linee guida USA (USDA, 2010) cosi come quelle del WCRE/
AICR (2007), tenendo in considerazione da una parte il rischio di cancro e dall'altra
Ieffetto plausibile di piccole quantita di etanolo sulla mortalita cardiovascolare, defini-
scono come consumo a basso rischio di bevande alcoliche, indipendentemente dal tipo
di bevanda, quello equivalente ad una quantita giornaliera di etanolo inferiore o paria
2 UA al giorno (20-25 g/die di etanolo) per 'uomo e a 1 UA/die (10-12 g/die di etanolo)
per la donna e I'anziano.

1l sesso femminile infatti ha una minore tolleranza all'alcol rispetto al sesso maschile
e raggiunge concentrazioni piti elevate di alcool nel sangue dopo aver bevuto quantita
equivalenti, anche dopo correzione per il peso corporeo. Questo risultato sembrerebbe
attribuibile alle differenze di genere nel contenuto totale di acqua corporea, in quanto
uomini e donne sembrano eliminare per ogni ora circa la stessa quantita totale di alcol
per unita di peso corporeo (Kwo et al., 1998; Mumenthaler et al., 1999).

Nell’anziano la relazione tra consumo di alcol e mortalitd mostra la tipica formaa U
(Gronbaek et al., 1998), con il livello di pii bassa mortalita corrispondente a 24-30 g/sett
per le donne e 64-80 g/sett per 'uomo (White et al., 2002) (circa 1 UA a giorni alterni per
le femmine ed 1 UA/die per i maschi). Bassi valori di consumo di alcol sono associati a
minore incidenza di malattie cardiovascolari, ictus, densita minerale ossea e frattura di
femore rispetto al non consumo (Mukamal et al., 2005; Mukamal et al., 2006a; Mukamal
et al., 2007). Tuttavia, bisogna tenere conto anche del fatto che il consumo di alcol ne-
gli anziani, soprattutto al crescere dell’eta, rappresenta un motivo di preoccupazione in
relazione a potenziali interferenze con problematiche fisiche e psico-logiche (depressio-
ne), con la terapia farmacologica, con limitazioni funzionali (mobilita ed autonomia),
col fumo e la guida di autoveicoli (Culberson, 2006a; Culberson, 2006b).

Gli anziani sembrano divenire pii sensibili agli effetti dell’alcol non solo per la mi-
nore efficienza dei meccanismi di detossicazione e per I'eventuale uso di farmaci, ma
anche in relazione ai cambi ti nella ¢ corporea (rid dell’acqua
corporea e aumento della massa adiposa).

Particolare attenzione al consumo di bevande alcoliche deve essere posta durante
la gravidanza e l'allattamento. La sindrome feto-alcolica ha una prevalenza in USA tra
0,5-2 %o, ma se si considera I'intero spettro dei disturbi legati all’assunzione materna di
alcol (fetal alcohol spectrum disorders, FASD) la prevalenza sale al 9-10%.

In Italia non ci sono studi a livello nazionale in grado di stimare la prevalenza di
FASD, ma c’é da notare che una percentuale estremamente ridotta di donne rinuncia
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all'assunzione di alcol una volta accertato lo stato di gravidanza (Ceccanti et al., 2007).
Pur senza arrivare agli eccessi della sindrome feto-alcolica, vi & comune accordo nella
comunita scientifica che il consumo (anche in piccole quantita) di bevande alcoliche du-
rante la gravidanza aumenti il rischio di alterazioni di sviluppo e turbe neurologiche nel
nascituro (Kaiser e Allen, 2008). L’astensione dal consumo di qualsiasi bevanda alcolica
durante la gravidanza e l'allattamento, cosi come nel periodo pre-gravidico, costitui-
sce una norma prudenziale; si raccomanda inoltre di includere nella routine un attento
screening sulle modalita di consumo di bevande alcoliche in tutte le donne in eta fertile
e, qualora perseveri nel consumo, anche di quantita piccole, la donna deve avere accesso
prioritario a specifici programmi di trattamento (Carson et al., 2010).

In conclusione é bene ricordare che alcune situazioni fisiologiche o patologiche im-
pongono I'astensione totale dal consumo di bevande alcooliche di qualunque tipo: gra-
vidanza e allattamento, etd <18 anni, epatopatie, patologie digestive e comunque con-
dizioni che richiedano I'assunzione di farmaci, intenzione di accingersi alla guida di
veicoli 0 macchinari pericolosi per sé o per gli altri, pregressa storia di alcolismo o altra
dipendenza. La valutazione e I'analisi delle evidenze scientifiche disponibili non consen-
tono di poter eop il ¢ pur mod di bevande alcoliche.

In conseguenza della costante e crescente produzione di nuove conoscenze sulle re-
lazioni tra etanolo e salute, appare dunque adeguato adottare a livello di popolazione e
di tutela della salute pubblica il principio di precauzione, che é Punico che consente di ri-
durre I'adozione di comportamenti potenzialmente nocivi o pericolosi per I'individuo.
A tale riguardo gioca un ruolo fondamentale una comunicazione istituzionale corretta.
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LE EVIDENZE SCIENTIFICHE 2013

PER LE NUOVE LINEE GUIDA SUL CONSUMO DI ALCOL

Unita Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di alcol )

.Y 7 . @

birra vino aperitivo cocktail alcolico
bicchire 330 ml Bicchiers 125 mil bicchiere 80 mf bicchiere 40 mi

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

_ 1 Unita 33 A N L laisd : LY N NS
0 Unita P veiso—20ami @ e SR pf < e
P 2 “ per le donne P¥2N per gli uomini

e ar Te anin ed oltre 1 65 anni

0-18 aqni 18-20 « : QS+ Donne\: Uomi_nj
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




<2 7 I
E
Hm (NS €2} WOODNINOILIND —
_R.m- [SS— [ vZ-0TlanvIdazImsS o
E
Am LELERL N
Rm * (52 -0Z) NIWdS
2 (NSt -E) WOODNM aILIN D * (0TI VINIAOTS @]
2 :
ﬁm P (98 -02) ANYTHIZLIMS WHIYADTS B
m N3IAIMS
g YINVINOY <
— {ov)NIvdS 'Y (0T)IwonLyod &)
& AT * {0z} anviod <
VIXVADTS AFAMHON o
VINVINOY * (0T) (FHL) SANVIHIHLIN %
« {oz) 1wanidod . (£z) v aTem
« lor)ONvIOd & (g1) ounoswaxm =
R AYMHON =
P— (0£-02) ¥INYNHLN
- < (02)(FHL) SONVIHIHIIN WIALY -
= (ge) viwn =
o & ({oz) Avl N
« (be) ounogwaxnm SCRELT!
— — (0F-0E ) WINY AHLN &
ANYT1301
YIALYT M
G (12-81) A4V ONNH
< lov) K19 =
—_— (2£-02)323349 7
ULEL] L2 (2T} ANYINYD m
K a
. \ v T anvIl * (02) 300V 4 =
n e - - (B v} Ay aNnK L 2 (oT)any N4 m
| - P (85-0€)373359 =
® {0z) wINO 1S3 3
n w 4 () avwwean * (Z1)AuvnINIa 2
n
. o -4 (0€) DN Y * lo2)anend3y HIAD 5
I .
Q v - {oz)anv NG SMHdAD ﬂ
a
e h ] {ot) viNOLS3 * (02) viLvowD 3
m N < (h2) HvAINID Vi ona @
O d A ] (0F) 2118 N34 HIFZD WAIoTIE m
. — SNHdA * (9T) wiulsnw m &5
u u R « (oF ) wILvoud I L = s
Cwowouowmowno 2
YN oINg = =4
<L £ 1
[AG(EREE] E =
=
R « {bZ) V1SNV =] 5
_ _ _ _ . = ¥
oOLOMOoOWNOWNOWNLa £
Mg mmo N 3
5
]
d \¢ (joyodje aind yo sweib)
P papaadxa aq 0} Jou Aep e ui ajejul joyodje abesaay
(40 A2 e :
r Hm i
- Rw w - ) B 6B &
<z _ i
o
R HE
g | i
— © Mk

All consumers
Acerage slconel
e exceees (rarms.
of pure aicabol)

— =
o i F
g
| m 3 A
= i
2 HE] £l El
14 i . .
— ! g
i
CRITT :
] 3
X 1 g §
@ i i E
— HELIE ¥ 1 A . H g
z il
3
> | [N S =
A H CTOZOMM W.,
D & |rrezonm W @
3 -
S |
m mwmmwmmmwum;mwm PEEP HEEEHEHPEEH - %%4
HHE Y q g HEIEL B 2
GEHELEEEEELEEEREREERHEEEEEERERE :
T’
A




Which is the the acceptable (?) risks of dying

prematurely because of alcohol consumtion ?

3
A

e Societies tend to accept much higher

14%
risks for voluntary behaviours, than for | a1
1
involuntary exposure (ie: risks in soil, p oo 2
. . . s : 1% /.
drinking water or air). K o 10% s
. . . . o ! 9%

* In high-income societies, an Uy o /
acceptable risk to those voluntarily a5 7 // .
engaging in a risky behaviour is about | . ™ / ~-Risk W

° ° - g9
one death in 1,000 on a lifetime e
basis. g %
. . m,

* Drinking more than 20 g pure alcohol 0 1%
per day over an adult lifetime 70 1o 20 30 40 50 60 70 80 90 100
exceeds a threshold of one in 100 M = men prnenglevetingiiey

W = women
deaths’ Figure 1 Risk of dying prematurely (up to age 70) because of
http://www.camh.ca/en/research/news_and_publications/reports_and_boo alcohol consumption. Drinking level measured in grams of pure
ks/Documents/Lifetime%20Risk%200f%20Alcohol- alcohol per day (average for six EU countries based on mortality
profile for 2012).

Qttributable%ZOMortalitv.pdf g )




Quale limite per linee guida “low-risk” in E

Table 2: Lifetime risk to die from alcohol use for different levels of average daily consumption in
Europe in 2012

e Premesso che non dovrebbero
esistere linee guida perché non

varage e ekl esistono livelli “sicuri” di consumo
g Men Women Total
109 00015 0.0009 10,0005 , I dove si volesse verificare
20g 0.0043 I'impatto di una SCELTA :
309
409
50g e In EU qualunque consumo al di
60g sopra dei 10 grammi al giorno
70g conduce ad un rischio di mortalita
80g nel corso della vita che & al di
%0g sopra di  una soglia
100g . .
predeterminata di 1 decesso su
Level of alcohol consumption associated with: 1000.
Men Women
Voidyng | E i e 20 grammi al giorno
“”g;’i;i;'”f 26¢ 15¢ (precisamente 14.6 g per le
donne; 25.9 g per gli uomini)
Coloring:

Green: overall protective effect condurrebbero Invece ad un

Lightest red: overall lifetime risk smaller than 1 in 1,000 rischio di mortalita dell’1 per 100.
Light red: overall lifetime risk smaller than 1 in 100, but larger than 1 in 1,000

Dark red: overall lifetime risk equal to or larger than 1 in 100

Basis: overall country-specific mortality risks for both sexes combined; sex- and age-specific relative risks

for different drinking levels Questi risultati sono verificati per
\ sette Nazioni considerate dallo studio./




Overview di tutte le nazioni considerate
Mortalita e soglie

. 0 .
M W M W M W M W M W

M W M W
(0l 0.003 0.005 -0.002 0.004 -0.000 0.002 -0.006 -0.002 -0.001 0.001 0.000 0.002 -0.007 -0.006

72060 0014 0038 0003 0019 0004 0015 0.003 0.027 0.003 0.013 0.005 0.013 -0.000 0.015

<o) | 0030 0.084 0010 0040 0.011 0.033 0.017 0.070 0.008 0.029 0.010 0.028 0.010 0.047
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@« Multi-substance approach

Z 0
"6 appycrions®

Output: a comparative risk assessment of drugs, including alcohol and
tobacco, based on a toxicological methodology.

Rehm et al. BMC Medicine 2014, 12189
http:/fwww.biomedcentralcom/1741-7015/12/189
Fos N BMC Medicine
# ¢ Medicine for Global Health

Wl

’
T

OPINION Open Access

Why does society accept a higher risk for alcohol
than for other voluntary or involuntary risks?

Jurgen Rehm'****", Dirk W Lachenmeier™® and Robin Room”®?

D4.1 addendum — Comparative risk assessment based on MoE

http://www.alicerap.eu/resources/documents/doc _download/205-addendum-to-deliverable-4-1-analyses-of-margins-of-
exposure.html

Paper: Rehm et al. Why does society accept a higher risk for alcohol than for other voluntary or involuntary risks? BMC Medicine
2014, 12:189 http://www.biomedcentral.com/1741-7015/12/189 "
D13.1 — Governance view — model 1 ‘Trendsetters’ characterised by comprehensive multi-substance policy &
http://www.alicerap.eu/resources/documents/doc _download/155-deliverable-13-1-governance-view.html
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Need for interventions

* Prevention is important
e WHO “best buys” for
cost-effective prevention ->
— Taxation
— Reduction of availability
— Marketing ban
e Let us not forget interventions

for heavy drinking including
treatment




'alcol, misurato in termini di MOE (Margine di Esposizione) e piu tossico
(letale) rispetto ad altre sostanze considerate

Nzl ATS excl. Ecstasy —
Cannabis H
Addiction and Lifestyles in Contemporary Ecstasy
Europe: Reframing Addictions Project
(ALICE RAP) Benzodiazepines
Opiates
Classification of addictions: Addendum Cocaine
Analyses of margins of exposure
Deliverable 4.1-Addendum, Work Package 4 Cigarettes
Dirk W. Lachenmeier Alcohol =
liirgen Rehm f T T T T T T
1 10 100 1000 10000 100000
Margin of Exposure
Figure 3.2. Margin of exposure for the whole population based on prevalence data estimated using probabilistic
072014 analysis (left red bar: average; error bar: standard deviation; right grey bar: tolerant user; circle symbol (for
alcohol and cannabis): value based on human data)

This study uses the Margin of Exposure approach (MOE). In this study, the MOE is the ratio of
the dose of the consumed substance (for example ethanol or acetaldehyde) at the lower
border of its toxic threshold divided by the estimated intake of the substance. Thus, for
example a MOE of 1 means that the amount consumed is the same as the dose that is
considered toxic. An MOE of 10 means that the amount consumed is only ten times lower than
the dose that is considered toxic. An MOE of 10,000 means that the amount consumed is ten
thousand times lower than the dose that is considered toxic. For genotoxic carcinogens,
(which ethanol, as well as acetaldehyde are), the European Food safety Authority indicates an
MOE of 10,000 as the cut off point for public health safety. This means that the amount
consumed should be at least 10,000 times lower than the level considered toxic.




Cosa si intende per comportamenti a rischio

1. 1lconsumo abituale eccedentario, cioe il consumo che eccede limiti quotidiani raccomandati dal Ministero
della Salute e dalle nuove linee nutrizionali specifico per sesso ed eta

Se il numero di unit o bicchierié Unita Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di
non si corre alcun rischio alcol)
Se Il numero di unita o bicchieri @ superiore a; @ Z i E!
: AL S gppure aopure oot
2 LINIA o bicchier al qiorng per g|l Ll
LUNIta o bicchieri al giorno per le donne birra vino aperitivo cocktail alcolico
. bicchigre 330 ml bicchiers 125 mil bicchiere 80 ml bicchiere 40 mi
Sﬁlute e henessarehspnn esposti . . . .
ad un maggior rischio. @ @ @ @

Sei a rischio per la
il consumo giornaliero e superiore a:

zer0 units fino a 18 anni =
1 unita oftre | 65 annianni

[RyEs
*F%\i*??f)
o ﬁ?ﬂ se il consumo & zero non corri alcun rischio

Alcohol F%

Prevention
Day

il Binge drinking, cioe il consumo in un’unica occasione di 6 o piut UA
Il consumo di bevande alcoliche fuori pasto

il consumo di alcolici per le donne in gravidanza e in allattamento

YU

il consumo di qualsiasi bevanda alcolica per gli alcolisti in trattamento e gli ex alcolisti

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




Alcahol and Primary Health Care

Clinical Guidelines on
Identification and Brief
Interventions

.ﬂbmﬂ)

ll consumo a rlschlo (hazardous®*)

Alcohol and Primary Health Care:

Training Programme

591 77 5 on Identification and
i Brief Interventions
Clobal strategy to Objectives and Aims
reduce the harmful [ ... Session Plans

use of alcohol
Background notes

[T Work Documents

Alcohol in the European Union
Consumption, harm and policy approaches

- Workd Health
gu—

Status Report on Alcohol and Health
in 35 European Countries

Overheads

Global Status Report
on Alcohol 2004

oo } livello di consumo o una modalita del bere che
o possono determinare un rischio per la salute nel caso

di persistenza di tali abitudini

*Babor, T., Campbell, R., Room, R. and Saunders, J.(Eds.) Lexicon of Alcohol and Drug Terms, World Health Organization, Geneva, 1994.

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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1.

Considerazioni di Sanita Pubblica

La valutazione dei consumatori nella
popolazione e utile per orientare le iniziative
di prevenzione

La valutazione dei comportamenti a rischio
nella popolazione e utile per orientare gli
interventi sanitari in termini di trattamento

La valutazione dei comportamenti a rischio
tra i soli consumatori consente di calibrare le
risorse  piu accuratamente e meglio
prevedere e stimolare il ricorso a adeguate
prestazioni sanitarie nelle strutture del SSN.

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



Considerazioni di Sanita Pubblica

m Ovviamente e utile analizzare sia le frequenze
puntuali di periodo che le tendenze

m E° opportuno che si usino SEMPRE FONTI
CERTIFICATE, indicatori standardizzati e che questi
siano in USO anche in Europa per una opportuna
comparazione

E° opportuno mantenere un SISTEMA di
MONITORAGGIO ALCOL (SISMA, azione centrale)
uniforme e standardizzato in grado di fornire

A dettagli per eta , sesso, territorialita in grado di
UD monitorare i consumatori a rischio, dannosi e
g:gggﬁ'[%g I"alcoldipendenza (SIND alcol) per garantire

Day

accessibilita e disponibilita del trattamento

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




Consumo di alcol: tipologie (%) 2013

Nella popolazione in media 1 uomosu4 e 1donnasu 10

sono consumatori a rischio

Maschi Femmine

Dato mancante M Astemio & Astinente] Consumatore M Consumatore arischio (ISS)

_F'
R 5
e ar¥] )
o ok

Ncahol 9,5
Prevention
Day
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Tra i soli consumatori sono consumatori a rischio
luomosu3 e 1donnaogni6

Maschi Femmine

69,8

Consumatore W Consumatore arischio (ISS)

L’analisi dei consumatori a rischio per classi d’eta e genere

M‘ F‘ M‘ | < M‘ | 1

11-17 anni 18-25 anni 26-44 anni
M F M F M F
45-64 anni 65-74 anni 75+ anni

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




ISS- Mortalita alcol-attribuibile per classi di eta e sesso

3,85 g 432 3,70
2,17 2,04 W1 58

15+ TALIA 30-44 | 45-59 60-69 70+ 15+ ITALIA 30-44
15+ 15+

MASCHI FEMPMIME

45-59 60-69 70+
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Andamento mortalita alcolcorrelata

Italia per sesso e classi d’eta (15+)

11 11

- i /_—¥

Tasso di mortalith (T* 10000 abitanti) - DONNE
Tasso dimortality (T*100 00 abitanti) - UOMINI

. . |
4 4 e ~ 5
i
3 ~ 3
Tmm— —— —
5 -
1 1
! e
5 [ ] [] a
LTUH D O p07 2008 200e 2000 2001 R >
arar ..‘} 2007 2008 2000 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011
= Ce TSM 1401 1240 1101 1297 1141 =@ eTSM 4640 4904 4786 4450 1400

£ _-?‘—\"l'_;' T(5-33) 0121 0054 0027 0028 0.M3 ®—T{15-35) 0234 0,157 0,159 0242 0264

L5 i T(G36-34) 1114 0872 0873 1310 0948 g T (36 -54) 4,103 4478 3068 3651 3803

nln“hul N 1 —p T (554) 2937 2524 2376 241F 2238 e T {554} 9,852 10319 10526 9730 D628
Prevention

I]H” Grafico 9 - Tasso di mortalita per classi di eta (*100.000 ab.) e tasso standardizzato di mortalita
(TSM*100.000 ab.) per patologie totalmente alcol-attribuibili e sesso — Anni 2007-2011
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS e WHO CC Research on Alcohol
su dati mortaita ISTAT 2007-2011

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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




ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte

. o Frazioni
ANNO 2010 Decessi alcol-attribuibili alcol-attribuibili (%)

Maschi___Femmine

MALATTIE TOTALMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI 377 0,12
Neoplasie maligne .0 - - 1,38 0,51
Altre neoplasie 37“3 137 | 0,13 0,04
Diabete mellito -566 -616 -0,19 -0,20
Condizioni neuropsichiatriche (Epilessia) 161 84 0,05 0,03
Malattie del sistema circolatorio 710 824 0,24 0,27
Malattie del sistema digestivo 2.096 693 0,71 0,23
Malattie della pelle e del sottocutaneo 3 0,00 0,00
MALATTIE PARZIALMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI _ 2.689 0,88
Incidentinonintenzionah ... = 308 1,05 0,64
Incidenti intenzionali 558 137 0,19 0,04
CADUTE, OMICIDI, SUICIDI E ALTRI INCIDENTI _ 2.093 0,68

OTALE DECESSI
ALCOL-ATTRIBUIBILI 11.670 5.159 1,68

2 |a stima é stata effettuata rapportando i decessi alcol attribuibili al totale dei decessi nella popolazione

| decessi per CANCRO causato da alcol (oltre 5000/anno) incidono per il 33 % sul totale del totale dei decessi
alcolcorrelati; sommati ai decessi per incidenti attribuibili all’alcol (oltre 5000) che incidono per il 30 % su
tutti i decessi causati queste due cause di morte coprono oltre il 60 % della mortalita legata al consumo di
alcol in Italia.




ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte

’Tasso STD di mortalita alcol-attribuibile (%) per Regione e sesso

8,23

Tasso STD di mortalita alcolattribuibile (*10.000)
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Tra gli uomini i valori piu elevati di decessi alcol-attribuibili si registrano in Valle d’Aosta nella
Provincia Autonoma di Trento (6,11), in Molise (6,58), in Basilicata (6,0%) ed in Calabria (6,18%)
mentre i valori piu bassi si registrano in Sicilia e nelle Marche (3,03); tra le donne il valore piu elevato si
registra in Molise seguito da Valle d’Aosta (2,55), Puglia (2,58), Basilicata (2,32), Calabria (2,11),
Piemonte (2,22) e Veneto (2,07); i valori piu bassi si osservano nel Lazio (0,19) e in Sardegna (0,61).
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ISS - Mortalita alcol-attribuibile nelle REGIONI (2011)

Grafico 10. Tasso standardizzato di mortalita (TSM*100.000 ab.) per patologie totalmente alcol-attribuibili
per sesso e regione di residenza— Anno 2010-2011
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS e WHO CC Research on Alcohol
su dati mortaita ISTAT 2011
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|ISS- Caratterizzazione delle componenti della mortalita

alcol-attribuibile , per classi di eta e sesso. ITALIA (2010)

16%
14% MASCHI
12%
10%
8%
6%
=15 ANNI
M=3,96% 4%,
______________________________________ S A NN
2% I R=1,6805
0% — | .—|[ | H:]J: il
| 15-29 30-44 !7 45-59 60-69 [ 15-29 30-44 45-59 60-69 70+
|®@ 15,02% 8,84% | 2,14% 0,81% 0,69% 5.41% 2,52% 0,78% 0,39% 0,65%
C 0,00% 036% | 0,12% 2.88% 2.60% 0,00% 0,35% 0,51% 1,31% 0,87%
0,05% 1,27% | 1,59% 0,83% 0,17%

Neoplasie maligne
Incidenti/ cadute

Causa principale:
incidenti stradali

| giovani, che muoiono a causa di incidenti alcolcorrelati, e gli ANZIANI , con una forte componente di
mortalita per CANCRO e INCIDENTI sono TARGET VULNERABILI.
Mortalita CRONICA e ACUTA sono da contrastare attraverso azioni evidentemente differenti non
ESCLUSIVAMENTE d COMPETENZA SANITARIA
EMANUETLE

SCAFAT 2015
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Le prime 10 cause di mortalita per le

differenti generazioni tra 0 e 24 anni

di eta - WHO EURO

10-14 years 15-19 years 2024 years
1 Perinatal conditions m:mm" Road traff injuries Road traff imjuries Foadd trafc injuries Rieaed traffic injuries Perinatal conditions
65 635 s 1132 2560 10841 15001 5 692
Childhsod-cluster Lewer respiratory Lewes resgiratory Lower respiratory
7 " l:;:bﬂﬁﬁi i et infecth H—Irﬂ_ﬂbsdllm iﬁf—lr‘:;l;:ﬁh]m infecti
34 211 1682 38459
3 lowerrespiratory | o ival anomalies Drownings Drownings Vinkence Viglence Road traffic injuries
e 1575 1382 1481 2900 5884 11830
4 Diarrhoeal diseases Drowmings Lewkaemia Sefi-inflicted injurles Drownings Potsonings Comgenital anomalies
10560 1708 85 140 1174 428 11626
5 Meningitis Road traffc injuries | Congenital anomalies Lewkaemia Poisonings War Self-inflicted injuries
8199 1387 798 o 1643 1474 nm
. Upper respiratory Diarrhoeal diseases “"::;"""’ Congenital anomalies = LOWerrespiratory Drownings Diarrhoeal diseases
lections 1267 - 730 lecnons 3037 12242
7 “"";‘""m Meningitis Poisonings Vickence Genebeovaicubar Tuberculusis Meningitis
hacases 114 367 505 dissase 2468 10.484
1770 1355
g Endocrine disorders Fires Fires C"‘::::“"' Lewkaemia ':"':""“‘“'" Violence
795 764 17 o 1314 sease 10048
9 "“‘";“"""’"“t Poisomings Epilepry Poitanings War Falls Drownings
e 761 306 s 52 148 9801
10 HIV/AIDS Leukatania Lymphomas, multiple Epdepsy Falls Drig use disorders Pobonings
97 708 s 381 843 1285 7750
Source: WHO (2002,
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EPIDEMIA CANCRO
L’alcol e uno dei piu rilevanti fattori di rischio evitabile.

Direttamente o indirettamente contribuisce anche per CONSUMI MODERATI al
maggior rischio di cancro causato da altri fattori di rischio come
Il sovrappeso e l'inattivita fisica

"E' noto da tempo che l'alcol provoca il cancro all'esofago”, afferma |. Rehm, Senior Scientist presso il Centro per
dipendenze e salute mentale a Toronto e membro del gruppo di studio del WCR sul consumeo di alcol, “ma il
rapporto con altri tumori, come il cancro al seno o al colon, & stato oggetto di studi solo negli ultimi 10-15 anni ™. |
meccanismi biologici alcol-correlati che mediano il cancro non sono pienamente compresi. Le bevande alcoliche
possono contenere almeno 15 compaosti cancerogeni tra cui acetaldeide, acrilammide, aflatossine, arsenico,
benzene, cadmio, etanolo, carbammato di etile, formaldeide e piombo.

ALCOL: NESSUNA DOSE MINIMA DI TOSSICITA

Il recente rapporto (2014 world cancer report, WCR) rilasciato dal WHO asserisce che non si pud stabilire una soglia minima al di sotto
della quale I'assunzione di etanolo non costituisce una minaccia per la salute, soprattutto in relazione al rischio di contrarre alcuni tipi di
cancre. Meta-analisi condotte su recenti ricerche epidemiologiche e sperimentali hanno messe in evidenza come |'assunzione di etanolo, un composte
dichiarato cancerogeno nel 1998 dall'TARC, sia correlata attraverso un rapporto causa-effetto e dose-dipendente, con l'insorgenza di tumori della
bocea, della faringe, della laringe, dell’esofago, del colon-retto, del fegato e, nella femmina, della mammella; & stata inoltre evidenziata una relazione
significativa anche tra consumo di alcol e cancro al pancreas.

Global status report
on alcohol and health

Tumori: verso epidemia mondiale, nel !
2030 17 mln morti _—

http://www.medscape.com/viewarticle/824237
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Alcoldipendenza .20
N0 da contrastare
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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)

RR

Oral cavity

c

10 20 30 40 S50 ED TO B0 S0 102

A. Neoplasms of the Upper-Aerodigestive Tract

Esophagus AR

Larynx

0 40 20 30 40 SO S0 YO 51 S0 100 [

10

30 30 40 S0 €0 TO 80 SO 100

aloohiol (giday)

alzohol (oiday) alachol (giday) alcohod (gidayl
B. Neoplasms of the Lower Digestive Tract
R Stomach = Colon e Rectum = Liver
1= 15 15 15
10 10. A eaE et T 10.
os as- as as-
O 10 20 30 40 S0 &0 O 5D SO 100 0 10 20 230 40 SO E0 TO S0 S0 100 0 10 20 30 40 50 E0 VO B0 SO 100 0 10 20 30 40 SO0 E0 7O &) SO 100
alochci (grdayl alcohal (giday) alzohal (giday) alcohcl (giday)
C. Other Neoplasms
= Female Breast = Bladder s Endometrium s Ovary
o+ Z0- 1) 20
154 15 15 15
124 12 1= T O voumU O
o= T T T T T T T T T T o T T T T T T T T T T T 2= T T T T T T T T T T 1 os T T T T T T T T T T T
I EEEEEEEEE: I EEEEEEEEE: I EEEEEEEEEEEE E R EEEEEE
aloched (graay) alzohcl (giday) alzohal jgiday) alzohcl (giday)
A R R
- Prostate io Lung ey Pancreas
1254 135 135
........ . o
s oFs s,
a0+ o=, oS0,
0O 10 20 30 &0 50 S0 TO &0 S50 100 O 10 20 30 40 S0 €0 T2 BO 30 100 O 10 20 30 40 S0 E0 TO 8D SO 100

alnohal igiday}

aszahel igiday]

Relationship between increasing amounts of alcohol and risk (i.e., relative risk or RR) for 14 types of cancer. The RR describes the
strength of the relationship between a vanable (e.g., alcochol consumption) and a disease (e.g., cancer). The RR for the disease in
people without the variable (e.g., abstainers) is defined as 1.0. A RR among the people with the variable (2.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
here were obtained by fitting certain statistical madels to the data from several studies (i.e., a meta-analysis). Blue dotted lines
indicate 95-percent confidence intervals; that is, the range of RR that is 95 percent likely to show a true RR.

Relazione crescente
tra volume medio di
ALCOL consumato e
rischio di CANCRO a
partire da
QUANTITA" MINIME
per 14 tipi di tumori

L"alcol e I'assistenza sanitaria primaria

Linee guida cliniche per

I'identificazione
e l'intervento breve
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ALCOL & CANCRO - ITALIA

Maschi - Eta

0-49

Testicolo
(11%)

Linfoma non-
Hodgkin [9%)

Cute
(melanomi)
(8%)

Colon-retto
(8%)]

Tiroide
(7%)]

50-69

Prostata
(23%)

Colon-retto
%

Polmone [14%)

Vescica*
(10%I)

Vie
aerodigestive
superiori [5%])

70+

Prostata
(21%])

Polmone
(17%])

Colon-retto
(15%]

Vescica*
(11%]

Stomaco
(6%)

0-49
Mammella
1%)

Tiroide
[14%)

Cute
[melanomi)
(7%

Colon-retto
(5%)

Utero cervice
(4%)

Femmine = Eta

50-69

Mammella
136%)

Colon-retto
%

Utero corpo
(7%)

Polmone
(6%)

Tiroide
(5%)

Colon-retto
(17%)
Polmone

(7%]

Stomaco
(6%)

Pancreas
(5%)]

TABELLA 9. Primi cinque tumori in termini di frequenza e proporzione sul totale dei tumori incidenti (esclusi
i carcinomi della cute) per sesso e fascia di eta. Pool Airtum 2006-2009.

* comprende sia tumori infiltranti che non infiltranti.

CAOL  WINE OF AUSTRALA

GOVERNMENT HEALTH WARNING
Alcohol can increase the 1
getting cancer including 'a

cancer and liver cancet

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS




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

Effetto DOSE-RISPOSTA nel CANCRO della MAMMELLA

Valutazione studio mondiale: 58.515 donne con CANCRO della MAMMELLA e 95.067 controlli

Relative Risk

0.9

Per ogni 10 grammi di alcol consumati al giorno (meno di un
bicchiere) il rischio di CANCRO della MAMMELLA aumenta del
7 % (del 27 % nelle donne con recettori CYP2EL positivi per gli

estrogeni).

Superati due bicchieri il rischio sale al 25 %.; dopo 3 al 40-50 %.

Hamajima N et al. British Journal of Cancer 2002;87(11):1234-1245.

K. Seitz, Carlo La Vecchia et al Alcohol and Alcoholism (May/June 2012) 47 (3): 204-212.

DRINKING
CAUSES

CAN'T SEE

DAMAGE YOU

ESISTE una relazione diretta tra QUANTITA
consumate di ALCOL e RISCHIO di CANCRO
rilevato a partire da quantita minime

0(0) 10(1)

T

20.52) 30 (3) 40 (46 . 50(5)
Alcohol consumption [g/day] (number of drinks)
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Il maggior rischio per le RAGAZZE

SALUTE I 30 agosto 2013
Cancro al seno piu probabile per ragazze che
bevono alcool

CercasuP

Moda Bellezza Diera Coppia Gassip Mamima MALrimanio

Horme

Proverzione = Malattie | Ginecolagia | Mestruarioni | Menopausa | Rimedi naturali | News Mediche

F 00 Ascesso dentale, o 30 N vaccine | It fibroad
' ) che dalore! antinfluenzale: w wna tipol
1 b promosso o madielo al

¥ bocciato? *

Alcol: aumenta il rischio di lesioni al seno

ElCondividi wWTwest 1 Q=1 0 Peair Commenta

Wachinatan (IIGSAY - Tl Fallanamants tea aleanl a8 fancen nan & ok

=

- ; Lacol aumenta il rischio di lesioni al seno, soprattutto per le giovani donne, Le bevitrici pid
mﬂﬂhﬂ | -_c'-"_:;': assidue di aleolici sarebbero cosi maggiormente esposte all‘insorgenza di tumaori al seno. A
FFE'JE-'FIHDII anciare I'allarme & stata una ricerca a pio mani della Washington University School of
I]ﬂ'ﬂ' Medicing di 5t. Luis € della Harvard University, coordinata dal dotter Graham Calditz e
pubblicata su “Pediatrics”. Infatti, 'abuso di alcol @ in costante aumento soprattutio tra le
ragazze, tra cul si é diffusa la pratica del binge drinking, cvwero, del bere a ripetizione con

"unico fine di ubrriacarsi nel minor tempo possibile.

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

Mortalita alcol-attribuibile . ITALIA

STIME Osservatorio Nazionale Alcol — Rep Salute Popolazione CNESPS

6000 decessi per
neoplasie maligne
causate dall’/ALCOL

sono

EVITABILI

a fonte di serie campagne
di prevenzione
oncologica e di

MESSAGGI CHIARI

che spieghino che l'alcol e

CANCEROGENO

International Agency for Research on Cancer |AR(C Monographs on the Evaluation of English 0 B rss

773 World Health Carcinogenic Risks to Humans Q
- ¢ Organization

NEWS MEETINGS

CLASSIFICATIONS PUBLICATIONS

You are here: Home / Publications / Monographs in PDF / Volume 96
PUBLICATIONS
“Monographs in PDF
» Volume 106
» Volume 105
» Volume 104

» Volume 103
» Volume 102 B
» Volume 101 B |

kiMolmE AR IARC MONOGRAPHS ON THE EVALUATION OF CARCINOGENIC RISKS TO
+ Volume 100E HUMANS

» Volume 100D

Valnme af fon1n)

6. Evaluation and Rationale

6.1 Carcinogenicity in humans

Thereis sufficient evidence in humans for the carcinogenicity of alcoholic beverages.

The occurrence of malignant tumours of the oral cavity, pharynx, larynx, oesopha-
gus, liver, colorectum and female breast is causally related to the consumption of alco-
holic beverages.

There is evidence suggesting lack of carcinogenicity in humans for alcoholic bev-
erages and cancer of the kidney and non-Hodgkin lymphoma.

There is substantial mechanistic evidence in humans who are deficient in aldehyde
dehydrogenase that acetaldehyde derived from the metabolism of ethanol in alcoholic
beverages contributes to the causation of malignant oesophageal tumours.

6.2 Carcinogenicity in experimental animals

There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of
ethanol.

There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of
acetaldehyde.

1)
‘humans (Group I).

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014
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Se bevi alcol di QUALUNQUE tipo LIMITA il consumo .

International Agency for Research on Cancer

World Health
Organization

12 WAYS

European Code Against Cancer e Q

ABOUT CANCER SCIENTIFIC JUSTICATION ABOUT THE CODE

European Code Against Cancer

You are here: 12 ways / Aleohol

Questions & Answers

QOC DOTODOOGWO

@

Tobacco

Second-hand smoke

Healthy body weight

Physical activity

Diet

Alcohol

Sun/UV exposure

Pollutants.

Radiation

Breastfeeding

Hormonal therapy

Vaccination and infections

Screening

Pharmaceutical drugs

12 WAYS TO REDUCE YOUR CANCER RISK

&+

12 WAYS TO REDUCE YOUR CANCER RISK
Alcohol

e If you drink alcohol of any type, limit your intake.
Not drinking alcohol is better for cancer prevention.

There is strong evidence that people can reduce their risk of cancer by adopting healthy dietary and
activity beh In I people who follow a healthy lifestyle that adheres to the
recommendations for cancer pi jon have an 18% lower risk of cancer compared with
people whose lifestyle and body weight do not meet the r This risk jon was
estimated for a healthy lifestyle that indudes: being a normal body weight (a body mass index [BMI]
between 18.5 and 24.9 kg/m2) and aveiding foods that promote weight gain, such as sugary drinks and
fast foods; being moderately active for at least 30 minutes per day; breastfeeding (for women); eating
mostly foods of plant origin; limiting intake of red meat; avoiding processed meats; and limiting
consumption of alcoholic drinks.

= 1Is drinking alcohol a cause of cancer?

« Apart from cancer, is alcohol consumption a cause of disease?
* Do all types of alcoholic drinks increase the risk of cancer?
Why does drinking alcohol cause cancer?

What if I drink alcohol and smoke tobacco?

« Can I reduce my risk of cancer if I stop drinking alcohol?

What is worse, episodic heavy drinking or moderate drinking every day?

Is drinking small amounts of alcohol good for my heart?

How much is a standard drink?

How much can T reduce my risk of cancer by limiting my alcohol intake?
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‘INGREDIENTE DELLA SALUTE”

“RENDE IL CANCRO PIU" CURABILE”

Contatti | Newsletter | Mappadelsito | Areastampa | Area Ricercatori  ENG LE.J @ Cerca nel sito E

ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA RICERCA SUL CANCRO

AIRC Rendiamo il cancro sempre piil curabile. Dona ora

Come puoi aiutarci Informati sul cancro Fai prevenzione Scopri la ricerca Cosa finanziamo Chi siamo

Home » Fai prevenzione » L'alimentazione » Gli ingredienti della salute

AA Rk hn

Gli ingredienti della salute PILLOLE DI SANA

Al INACKITAZI

+ Il vino rosso % \ O

Il vino rosso contiene moltissimi composti benefici, tra i quali spicca il resveratrolo che, O ‘é}-
in laboratorio, ha dimostrato di essere efficace sia nel bloccare la progressione dei OA/" C
tumori sia nel prevenirne la comparsa. L A R\

Scopri il programma di donazione

Si tratta di una sostanza prodotta dalle piante per difendersi dagli attacchi dei continuativa che permette ai nostri
microrganismi. Anche diversi studi epidemiologici sembrano confermare ['utilita di un ricercatori di rientrare in Italia e

consumo di vino rosso, purché molto limitato. sviluppare le cure piu innovative.
» Aderisci subito: scegli quando e

. . . . - . - uanto donare!
Non bisogna mai superare un bicchiere di vino a pasto per gli uomini e uno al 9

giorno per le donne, ricordando, tra I'altro, che il vino bianco e gli altri alcolici
non hanno lo stesso effetto preventivo. Il resveratrolo & infatti concentrato soprattutto nella buccia degli acini, il che
spiega la sua scarsa concentrazione nel vino bianco.

Il vino contiene inoltre antocianine e altri polifenoli, dalla potente azione antiossidante. Tra l'altro, un bicchiere di vino

rosso al giorno si & dimostrato utile anche nella prevenzione delle malattie cardiovascolari e nella degenerazione delle

funzioni cerebrali. Benché gli studi sulle proprieta anticancro del resveratrolo siano ancora agli inizi, molti esperti

ritengono che sia proprio questa molecola a fare la differenza tra il vino rosso e altre bevande alcoliche che hanno TIE N ITI IN FO RMATO

dimostrato di prevenire le malattie del cuore ma che, viceversa, aumentano il rischic di cancro (per esempio della UNA CORRETTA INFORMAZIONE E IL PRIMO PASSO
PER PREVENIRE IL CANCRO.

bocca e dell'esofago).

SIA- Societa Italiana di Alcologia



CHIARIAMO

Non esiste ALCUNA DIFFERENZA tra
le bevande alcoliche. L' ALCOL c’e in TUTTE,
varia SOLO la concentrazione.

Unita Alcoliche equivalenti (contenenti TUTTE 12 g di alcol )

b 31 -

I:urra wnn aperltwn cm:ktall alcolico
,.AI%XQ‘ bicctiere 330 mi tyecivere 125 i bicchiere 80 m bicchiers 40 mi
2

Prevention

Day

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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



Consumo moderato (10 gr/die) : effetti

» Diminuzione funzione piastrinica
* Aumento fibrinolisi

* Aumento HDL-Ch

 Migliore controllo glicemico

« Aumento sensibilita insulinica

* Diminuzione inflammazione

Questi effetti, vantaggiosi per poche, selezionate malattie si verificano
SOLO per valori molto bassi di consumo corrispondenti in media
a 10-15 gr/giorno (1 bicchiere)
con sostanziali differenze di genere e eta MAI GENERALIZZABILI.
Agli stessi livelli di consumo moderato incrementa il rischio di oltre
60 malattie tra cui almeno 14 tipi di cancro

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014



ALCOL : i benefici per la salute

Quadro 4.3 Benefici per il singolo bevitore in termini di salute

PROBLEMA

Riepilogo dei dati rilevati

Benessere sociale

un fenomeno da contrastare.
per il bene dellindividua e della societa
T4 W14 Coi o i oy

Sensazioni ed
esperienze
positive

Si riscontrano in ricerche demoscopiche generali.
Sono influenzate dalla cultura, dall’ambiente in cui
avviene il consumo di alcol e dalle aspettative per-
sonali rispetto agli effetti dell'alcol.

Salute
soggettiva

Un moderato consumo é associato ad una perce-
zione individuale di buona salute, al confronto
con astemi e forti bevitori. Non e chiaro guanta
parte di cio sia dovuta a fattori diversi dall‘alcol.

Problemi neuro-
psichiatrici

Funzioni
cognitive e
demenza

Un consumo moderato di alcol puo ridurre il
rischio di demenza di origine vascolare, sebbene
gli effetti sull’Alzheimer e sulle capacita cognitive
rimangano incerti, poiché alcune ricerche rileva-
no effetti benefici ed altre no.

Problemi

gastrointestinali,
endocrinologici e
del metabolismo

Calcoli biliari

Esistono evidenze sulla possibilita che 'alcol riduca
il rischio di calcolosi.

Diabete
tipo II

La relazione grafica con il diabete di tipo I1 assu-
me la forma di U; dosi basse diminuirebbero il
rischio rispetto agli astemi e dosi alte lo aumen-
terebbero. Non tutti gli studi rilevano una dimi-
nazi?ne del rischio un piu basso consumo di
alcol.

Disfunzioni
cardiovascolari

Ictus
ischemico

Alcuni studi rilevano che un basso consumo di alcol
diminuisce il rischio di ischemia, sebbene a
un‘indagine sistematica di tutti %Il_ studi condotti

non a alcuna prova chiara di un effetto pi

cam
(CHD)

Una meta-analisi di 51 studi e di 28 studi di alta
E‘tﬁaﬁnt'a? ha rilevato una diminuzione del rischio di
_HD del 20% al livello di consumo di alcol di 2!

g al giorno. Tale riduzione di rischio di CHD
nvece minore e avviene a livelli piu bassi di con-
sumo alcolico secondo studi di qualita piu alta.
Nonostante |a relazione tra consumo di alcol e
rischio di CHD sia biologicamente plausibile
resta il fatto che I'effetto o almeno un?o&arte di
esso olmtreb be essere sz_?regato_ ito da problemi e
Irl'e?i| arita nella misurazione dell’alcol non ade-
guatamente controllati in tutti gli studi.

Problemi ossei

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

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

pit basso di mortalita (nadir) & di 4 nf al giorno

per le donne dai 65 anni in su, e di 1

g al gior-
no per gli uomini dai 65 anni in su.

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

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

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

genere e etae
MAI GENERALIZZABILI

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

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014



Il bere moderato ? Difficile definirlo... E

comungue va definito con il MEDICO

What Is Moderate Drinking?

mmmmmmm

Alcoldipendenza .55‘

T Defining “Drinks” and Drinking Levels

Mary C. Durour, M.D., M.P.H.

Although the benefits and risks associated with moderate drinking have gained increasing
attention in recent years from both researchers and the general public, no universal
definition of moderate drinking exists. Most currently used definitions are based on a certain
number of drinks consumed in a specific time period. Defining a "drink,” however, also is
difficult because alcoholic beverages can differ substantially in their alcohol content, even
within the same beverage category (e.g., beer, wine, or distilled spirits). Because
international differences in drink definitions also exist, comparing studies from different
countries is difficult. The development of a universal definition of moderate drinking is
hampered further by variations in the way alcohol consumption levels =~ ~=i=!i== =~t==-

are being assessed (i.e., the survey methods and assessment modes ( CONCLUSIONS
problems, definitions of moderate drinking and drinking guidelines hav

£y WORDS: moderate AOD use; standard drink; alcohol

This article has reviewed some of the
difficulties associated with defining

drinking levels both in general and for
moderate drinking in particular. Some
Alcohol s effects on of the difficulties encountered stem

from variations among researchers in
how they define a standard drink and

Surprisingly,
even In alcohol T he lmpad of

research no Inaccurate reporting :
; ) . the drinker depend
& ng?fz;%ﬁﬁfd in studies of alcohol —— pies
and other drugs may the blood alcohol

definition exists,
be parﬁcu]ar!y severe. levels achieved
after alcohol

consumption.

be “moderate.” Consequently, readers
of scientific articles that explore vari-
ous aspects of moderate drinking
(including the remaining articles in

this journal issue) must pay careful
attention to the definitions used by
AvrconoL Research & Heavtn Vot 23, No. 1, 1999 3 each author.

1

2

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014



Uno per il cuore.....
Uno per il diabete....
Uno per la calcolosi della colecisiti...

‘Se e vero che esiste | ‘'evidenza scientifica
che un basso consumo regolare in certi
gruppi € associato alla riduzione del
rischio di malattie cardiovascolari e del
diabete di tipo 2, la ricerca di controllo
non indica di incoraggiare 1 pazienti a
usare | alcol come un mezzo per ridurre i
rischi di queste malattie. 1l consumo di
alcol non puo essere raccomandato
come un farmaco preventivo.”

Framework on Alcohol Policies in the European Region . WHO

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014




IL RESVERATROL e “nudo”

Epidemiology

~
Can resveratrol in wine protect against the carcinogenicity of ethanol? A =
probabilistic dose-response assessment

Dirk W Lachenmeier’23" Rolf Issue

Godelmann?, Barbara Witt2, Kerstin

Riedel?, Jirgen Rehm'4:5 International Journal of

Cancer

Accepted Article (Accepted,
unedited articles published
online and citable. The final
edited and typeset version of
record will appear in future.)

DO 10.1002/jc.2B336
Copyright @ 2013 UICC

Common knowledge assumes that resveratrol, which is often contained in
wine, may act as an “anticarcinogen” and could ameliorate the
carcinogenicity of ethanol for wine drinkers. Surprisingly, no literature is
currently available to substantiate or refute this claim. This study
guantitatively estimates the resveratrol intake for wine drinkers and shows
that the assumption is invalid, as more than 100 glasses of wine per day
would have to be drunk to reach effective dosages of resveratrol.

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA
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Seiin: Il Fatto Quotidiano = Societa = "Il ving ...

“Tl vino rosso fa bene alla salute”La teoria é
basata su dati inventati

Dipak Das, divenuto direttore del Cardiovascular Research Center della University of
Connecticut proprio grazie ai suoi studi sugli effetti benefici del resveratrolo, ha falsificato
le sue ricerche, inventato esperimenti e piegato i risultati alle conclusioni che pil gli
facevano comodo

di Redazione Il Fatto Quotidiano | 22 gennaio 2012 Commenti (181)
Piil informazioni su: Birra, Connecticut, Dossier, Inchieste, Ricerca Scientifica, Vini.
W Tweet 25 g+ | 23 FlConsiglia 966 & Invia o= Ed - 580

Quante volte ce lo siamo sentiti ripetere: un
bicchiere di vino rosso fa bene alla salute, in
special modo al cuore e all’'apparato

i
: circolatario. Niente di pil falso! Il padre di
L r | guesta scoperta, Dipak Das, docente di
- J 1. chirurgia divenuto direttore del Cardiovascular
- -

———— ;_?".. - \ P Research Center della University of Connecticut

roprio grazie ai suoi studi sugli effetti benefici
Lo scienziato di origini indiane Dipak Das proprio g o g
del resveratrolo - la principale molecola
antiossidante del vino rosso — ha falsificato i
dati delle sue ricerche, inventato esperimenti e piegato i risultati alle conclusioni che piu gli

facevano comodo.

E lo ha fatto ben 145 volte, in 26 differenti articoli scientifici. Lo ha reso noto la stessa universita
americana per cui Das lavora, attraverso una corposa inchiesta di 80 mila pagine durata tre anni,
con la quale ha segnalato a undici importanti riviste specializzate che le ricerche da loro pubblicate
sul vino rosso negli ultimi anni, a firma di Dipak Das e dei suoi collaboratori, si basavana, in

realta, su dati manipolati. Talvolta in maniera grossolana. Come dimostrano le candide ammissioni
di uno studente, giovane collaboratore dell’equipe di Das, in una mail indirizzata al professore
allegata agli atti dell'inchiesta accademica interna: “Ho cambiato le figure come mi avevi detto”.
Secondo il rapporto d'inchiesta, infatti, almeno due tesi di dottorato elaborate nel laboratorio di Das
presentano “anomalie e immagini problematiche”.

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



Un bicchiere fa bene...

non si possono vantare proprieta salutistiche dell’alcol

Legge 125/2001 Art.13
E’ vietata la pubblicita di bevande alcoliche e superalcoliche che

b) attribuisca efficacia o indicazioni terapeutiche che non siano espressamente riconosciute
dal Ministero della sanita’;

ERRORI
Non basta un bicchiere di vino per digerire le sentenze

dell’'Unione Europea

Il vino non & facilmente digeribile & una
ﬁ notizia difficile da mandar gil ma se a
N = dirlo & la Corte di Giustizia Europea si pud
e solo ingoiare l'amaro boccone, accettando
-_%% D 4 a capo chino la sentenza emessa. La
A £ t \ legge, d'altronde, parla chiaro: non si
' possono vantare le proprieta salutistiche
T di un prodotto alimentare che contenga
pit di 1,2 gradi di alcol per litro. Meno
~ che mai si pud si pud scrivere in etichetta
una frase del tipo "Edizione leggera,

A

Pz
m::nnul@

Prevention
Day

acidita lieve, facilmente digeribile” come
ha fatto una cantina cooperativa tedesca, incappata nelle maglie dei ricorsi presso la corte
di giustizia. Una simile dicitura, dicono i giudici, "lascia intendere che il vino venga
assorbito e digerito bene, e sottintende che il sistema digerente non ne soffra o ne soffra
poco, anche in sequito a pitu consumi®. Trattandosi di alcol, di sequito chiamato "Il Male®,
vantaggi per la salute non ce ne sono, nonostante le millanta ricerche scientifiche che

Google vomita ognidi.

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



Summary of IARC evaluation

m There is sufficient evidence in humans for the carcinogenicity of alcoholic beverages.

m  The occurence of malignant tumours of the oral cavity, pharynx, larynx, oesophagus,
liver, female breast and colorectum is causally related to the consumption of
alcoholic beverages.

m There is evidence suggesting lack of carcinogenicity in humans for alcoholic
beverages and cancer of kidney and non-Hodgkin lymphoma. Limited evidence for
pancreas.

m There is substantial mechanistic evidence in humans with aldehyde dehydrogenase
deficiency that acetaldehyde derived from the metabolism of ethanol in alcoholic
beverages contributes to the causation of malignant oesophageal tumours.

m There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of
ethanol.

m There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of
acetaldehyde.

> IS carcinogenic to humans (Group 1).
m Acetaldehyde associated with alcohol consumption
Is carcinogenic to humans (Group 1).

EMANUELE SCAFATO 2014



L'ALCOL E' CANCEROGENO

Societa ltaliana di Alcologia

Piu bevi, piu aumenti il rischio di sviluppare il cancro:
anche a partire da un solo bicchiere.
INFORMATI !

Rivolgiti al tuo medico di fiducia
0 ai servizi specialistici e di alcologia.

EMANUELE SCAFATO 2014




CHIARIAMO ...
GENERALIZZARE NON SI PUO’

NON ESISTONO QUANTITA’ SICURE DI CONSUMO E ANCHE LA
MODERAZIONE PRESENTA RISCHI.

LE DONNE SONO PIU" VULNERABILI ALL’ ALCOL

NEI GIOVANI PIU" TARDI SI INIZIA A BERE E MINORE SARA’ IL RISCHIO DI
COMPROMISSIONE DEL NORMALE PROCESSO DI SVILUPPO PSICOFISICO

E’ la quantita di alcol consumata combinata
alla frequenza di consumo che determina Il
RISCHIO e il DANNO

che aumentano progressivamente con le quantita consumate in funzione di
PESO, ETA’, SESSO, condizioni di assunzione (a digiuno o ai pasti).

Rlcohol 24,5
Prevention
Day

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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Rischio ALCOL come con spostamenti della persona da
una categoria di consumo all'altro nel corso della vita

(>3-UA)
DANNOSO “HARMFUL*

/Ry
mcﬁnmig

Prevention
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(>5UA)
DANNOSO “HARMFUL

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

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA

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




Distribuzione(%) delle abitudini di consumo delle persone di eta 211

anni ed analisi dei consumi giornalieri per sesso . Anno 2013

5013421

Dei circa 8,6 milioni di

» consumatori a rischio di

4020587 etd superiore agli 11

2725 783 anni identificati

D . annualment‘e da IS'_I'AT

mbisng 675136 263733 464.915 e ISS & possibile
o W —— == stmare in circa

Maschi (%) 1 2 3 4 5 6+ 460.000 i consumatori

POPOLAZIONE 11+ Co.rlsuma.lto.ri Unita alcoliche consumate giornalmente g l orn al 1er _“ d ar_] nQS I "_

giornalieri di oltre 5 bicchieri di

1 2 3 4 5 6+ bevande alcoliche e

Femmine (%)

300.000 circa le
et e . o consumatrici
1.203.472 . . w“ ”
» 1680245 giornaliere “dannose
3260758 di oltre tre bicchieri di

30,5%

12% bevande alcoliche
whissing (410.00 se si considera
MNon consumatore . . . .
Commaten s ernatr il cut-off a 3 bicchieri

Mconsumatore giornaliero

pari a 36 grammi circa)
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760.000 consumatori

ITALIA - Anno 2013

“HIGH RISK “

5013421 Dei circa 8,6 milioni di
consumatori a rischio di
R B etd superiore agli 11
4020987 anni identificati
2725 793 annualmente da ISTAT
p e ISS & possibile

g 673156 i 263753 464915 stimare in circa

Ig:::u‘:::;m;:imm s BN . s
Mconsumatare giornaliers ) )
Maschi (%) Low risk level High Risk Level 4_60-00_0 | Consum?-tor!
(74.5%) (5.2%) giornalieri “dannosi” di
. 1 2 6+ . . . .
POPOLAZIONE 11+ coir::r::?::i" Unita alcoliche consumate giornalmente Oltre 5 b I C_Chle n dl
& 1 2 3 5 bevande alcoliche e
. Low risk level Medium Risk level High Risk Level
Femmine (%) (51.1%) (39,9%) {9,0%) .
300.000 le consumatrici
39,5% H H “ ” H
I o~ o200 [ giornaliere d_ann_osg d!
1203472 oltre tre bicchieri di
4 » B bevande alcoliche

3.290.758

1,2%

(410.00 se si considera
il cut-off a 3 bicchieri
pari a 36 grammi circa)

WMissing
M Naon consumatare
- ‘Consumatori non giornalieri

Mconsumatore giornaliero

[T S

ﬁ?‘:ﬂkj‘j}
6?- ?

P
nlcnnulig
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Tra gli oltre 12.000.000 di consumatori giornalieri
consuma in modalita a maggior rischio (medium+high)

» un uomo su quattro (25,2%
» una donna su due (48,9%)

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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




L’analisi dei consumi giornalieri nel corso degli ultimi 7 anni

100 -
/- EEN B - —— la prevalenza dei
. | . . consumatori giornalieri di
0 | bevande alcoliche
= 60 | leggermente la
154 .
@ 1183 w7 lwa| |sge| | sss percemuaie_de! .
= 40 consumatori giornalieri in
30 - modalita
20 leggermente la
10 | percentuale dei
0 consumatori giornalieri
2007 2008 2009 2010 2011 ; i i Vi
= figh Risk Lovel 52 60 5s 55 52 in modalita medium risk
—Mediem Risk level 26,8 24,7 24,0 23,7 22,9 E Stablle Ia percentuale
Lowrisk level 68,0 69,3 70,2 70,8 719 . .
—{F=consumatore giornaliero 43,3 40,7 40,2 389 38,8 del ConsumatOI’l
giornalieri in modalita
high risk

_ }

90 -
80 1
70 A
60 -

(]
£
fa € 50 -
L%ﬁba‘\% QE) 40 -
a7 myar v 30 -
Aot .2 ) S0 B N B s S
Prgugmﬁ; ? percentuale delle 10 - =
Day consumatrici giornaliere T 5007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
in modalita high risk = igh Risk Level 64 76 83 6.4 76 63 5,0
: s Medium Risk level 452 411 41,0 426 414 423 39,9
rispetto al 2007 ed alla ke T T T T o oo
p rec ed ente ri I evaZi one —&— consumatore giornaliero 16,3 14,9 14,7 14,6 13,8 12,5 11,7
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DSM-5 la raccomandazione di combinare |

criteri di consumo dannoso e dipendenza

Reviews and Overviews

Mechanisms of Psychiatric Illness

DSM-5 Criteria for Substance Use Disorders:
Recommendations and Rationale

Deborah S. Hasin, Ph.D.

Charles P. O’Brien, M.D., Ph.D.
Marc Auriacombe, M.D.
Guilherme Borges, Sc.D.
Kathleen Bucholz, Ph.D.

Alan Budney, Ph.D.

Wilson M. Compton, M.D., M.P.E.
Thomas Crowley, M.D.

Walter Ling, M.D.

Nancy M. Petry, Ph.D.

Marc Schuckit, M.D.

Bridget F. Grant, Ph.D.

Since DSM-IV was published in 1994, its
approach to substance use disorders has
come under scrutiny. Strengths were iden-
tified (notably, reliability and validity of
dependence), but concerns have also
arisen. The DSM-5 Substance-Related Dis-
orders Work Group considered these issues
and recommended revisions for DSM-5.
General concerns included whether to
retain the division into two main disorders
(dependence and abuse), whether sub-
stance use disorder criteria should be added
or removed, and whether an appropriate
substance use disorder severity indicator
could be identified. Specific issues in-
cluded possible addition of withdrawal
syndromes for several substances, align-
ment of nicotine criteria with those for

other substances, addition of biomarkers,
and inclusion of nonsubstance, behavioral
addictions.

This article presents the major issues and
evidence considered by the work group,
which included literature reviews and
extensive new data analyses. The work
group recommendations for DSM-5 revi-
sions included combining abuse and
dependence criteria into a single sub-
stance use disorder based on consistent
findings from over 200,000 study partic-
ipants, dropping legal problems and
adding craving as criteria, adding canna-
bis and caffeine withdrawal syndromes,
aligning tobacco use disorder criteria
with other substance use disorders, and
moving gambling disorders to the chap-
ter formerly reserved for substance-
related disorders. The proposed changes
overcome many problems, while further
studies will be needed to address issues for
which less data were available.

(Am J Psychiatry 2013; 170:834-851)

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA
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CONSUMATORI DANNOSI E ALCOLDIPENDENZA

DALL'INTERCETTAZIONE L'EMERSIONE DELL'ICEBERG

Uomini Distribuzione (%) consumatori giornalieri - 2013 Donne

9.013.422 | M 3.290.758
(34,4%) (11,7%)

Low risk level [M=1-2UA; F=1UA]  ® Medium Risk level [M=3-5UA; F=2-3UA] B HighRisk Level [M=26UA; F=24UA]

Nuovi utenti
20.983
Utenti gia in carico
50.128

Consumatori
Dannosi

. 3 761.585
) é’ﬁ;{:}) : : ‘ (M=464.915-F=296.670)
A ‘

nlﬂl;hﬂl ti— k ALCOLDIPENDENTI
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Ministero della Salute
Dipartimento della Sanita pubblica e dell’anovazione

RILEVAZIONE ATTIVITA
NEL SETTORE DELL’ ALCOLDIPENDENZA
—ANNO 2012 -

Tab.9 - DISTRIBUZIONE REGIONALE DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI

UTENTI TOTALT
7007 008 7009 7010 FIH1 012
EEGICNE 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
[FIEMONTE 4360] 1478 5838 29| 4757 1494] 6251 32| 4741 1444] 6.185] 33|  5384] 1637] 7021 33|  5127] 1618 6745 32| 5694 1830 7524] 3.1
[VALLE DAOSTA 23 s8] 281 38 266 69 335 39 291 63| 359] 43 279 74| 353 38 239 72 311 33 251 67 318 37
[LoMBARDIA 5983]  2089] 9072] 33| 8742] 2420] 11162] 36|  9716] 2418 12134 40| 1660 437 2097 38|  7965| 1887 9852 42| 9289 2144] 11433 43
PROV.AUTONBOLZANO 1695 550| 2245| 3.| 1875 579 2454 32|  1744]  548] 2292 32|  1328] 369 1697 3.6| 1291  421] 1712 51| 1372 468 L840| 2.9
PROV AUTON TRENTO 1985] 527 2512] 3.8 2132|595 2727 3.6] 2225  717] 2942] 31|  1802]  604] 2406 30|  2526] 562 3.088] 45| 2825 671 3496 42
VENETO 8341 2237| 10578 3.7| 10949 3.099] 14.048] 3.5 11492  3.010| 14502 3.8 _ 6082] 1510 7.592] 40|  5.734| L51s| 7.252 38| _ 7.768] _ 2.008] 9.776] 39
[FRIULI VENEZIA GIULIA 1902 367] 2269] 52|  2617] 557 3.174] 4] 3198 758 3956] 42|  2799]  627] 3.426] 45 555 100] _ 655 5.6 3053 866] 3919 35
LIGURIA 697  269] 66| 26| 1340]  471] 1811 28] 1207 461 1668| 26|  1735| 94| 2420 25| 1191]  432] 1623 28| 1353  544| 1897 25
[EMILIA ROMAGNA 3911  1428] 5339] 27|  3961] 1595 5556 25|  4113] 1573] 5686] 26 353 126] a1 28 os0|  a16] 1396] 24| 3987 1534 5501 26
TOSCANA 2732 1033] 3765 26| 3361 1318] 4679 26 770 278] 1057] 28|  3363] 1311 4674 26] 3696 1434 5130 26| 3791 1535 5326] 25
[UMBRIA 1504] 358 1952 45|  1.696] _ 394] 2.090] 4.3 2221 58] 2.709] 46| 1301 238 1539 55|  2.756] _ 634 3300 43| _ 2.100] __ 463] 2.563] 4.5
MARCEE 1.195]  350] 1545] 34]  1.167] _ 383] 1550] 3.0] 1321 352] 1.673] 3.8 901 325] 1226 2.8 715 298] 1013] 24|  1027] 402 1429 26
Lazio 2155 590] 2.745] 3.  2313] 678 2.991] 34| _ 1.701 s01] 2.202] 3.4 03] 204|897 34| 2270|651 2.921] 35| 1476 496 1.972] 3.0
/ [ABRUZZO 945|305 1250 31 868]  268] 1136] 32 617 253 870 24 855] 293 1148 29 72| 255 o171 28 874 224] 1098 39
= . MOLISE g B T - 105 2] 125 53 368 74| a42| 50 360 2] 2] 50 246 48] 294] 5.1 369 80| 449 4.6
Aleohol k2, CAMPANIA 1747]  33a] 2081 52|  1586]  313] 1899] 51| 1100  237] 1337 46|  1643]  344] 1987 48| 1998] 475 2473 42|  220a] 540 2744] 41
: PUGLIA 1327] 292 1619 45| 1446|336 1782 43| 1754 364] 2.018] 48|  1226] _ 317| 1543 39 966] _ 208] 1174 46 321 74| 395 43
Prevention BASILICATA 335 95]  430] 3.5 350 02| 442 38 356 00| 456] 3.6 93 30| 123 a1 375 78] 453] 48 4 95| 519] 45
DFIH' CALABRIA 1082 1e2| 1.244] 67 , g N g , 1 , , | 140 09| 1es0] i 1018|233 1471 48
SICILIA 1812 33a| 2.146] 5.4] 1960] _ 376] 2336 52| 2350  423] 2772 56| 1497 053] 1750] 59|  1828|  322] 2150] 57|  2399] 444 2843 54
SARDEGNA 18 83| 501 50 B g B g ] 1 1 1| 437 2208 41| 3.190] 693 3883 46| 3734 844] 4578 44
TTALIA 45.439] _12939] 58.378] 3,5 SL491] 15057 66.548] 34| 51.294] 14.066] 65360] 36| 35.125] 9.902] 45.027] 3.5 45771 12351 56.022] 3,7 55.529] 15.582] TLIIL[ 3.6
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Ministero della Salute

Dipartimento della Sanité pubblica e dell Innovazione

Direzione Generale della Prevenzione

RILEVAZIONE ATTIVITA

NEL SETTORE DELL’ ALCOLDIPENDENZA
—ANNO 2012 -

20.983 nuovi utentl

Tab.10- DISTRIBUZIONE PER ETA' DEGLI UTENTI DEI SERVIZI () GRUPPI DI LAVORQ RILEVATI - ANNQ 2011

Nuovi utenti Utenti gid in earieo o rientrati Totale utenti
Cl.g_?ill I Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
N %o N % N Y N Yo N Y N Yo N % N Yo N %
<20 131 1,0 43 12 174 10 78 02 24 03 102 02 209 05 67 05 276 05
20.29 1.766 13,5 112 B8 2078 12,5 2864 87 466 53 3.330 8,0 4.630 10,1 778 6,3 5408 93
30-39 3268 251 822 231 4.081 24,7 1276 22 1.554 177 8830 213 10.545 30 2376 19,2 12921 222
40-49 3.868 29,7 L1112 31,3 4.980 30,0 10.286 314 2.913 33,1 13.199 31,8 14.154 309 4.025 32,6 18.179 31,3
50-59 2.585 198 773 21,8 3358 20,2 7.647 234 2334 26,5 9.981 240 10.232 224 3.107 25,2 13.339 230
=60 1415 10,9 490 13,8 1.905 11,5 4.586 14,0 1.508 171 6.004 14,7 6.001 13,1 1998 16,2 7.999 13,8
TOTALE 13.034 100,0 3.552 100,0 16.586 100,0 32.737 100,0 8.799 100,0 41.536 100,0 45.771 100,0 12.351 100,0 58.122 100,0
Tab.10 - DISTRIBUZIONE PER ETA' DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI - ANNO 2012
Nuovi utenti Utenti gia in carico o rientrati Totale utenti
CL;?:I, DI Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
N % N % N % N % N Yo N Y% N % N Yo N Yo

<20 141 0,9 47 1,1 188 09 153 04 48 04 201 0,4 294 0,5 95 0,6 389 0,5
2029 2241 13,6 460 10,3 2.701 12,9 2,929 75 517 47 3446 6.9 5.170 93 977 63 6.147 86
30-39 4.079 24,7 1.013 226 5.092 243 8.224 21,1 1.799 16,2 10.023 20,0 12303 22,2 2812 18,0 15.115 213
40-49 4.825 29,2 1373 30,7 6.198 29,5 12.292 31,5 3.702 33,3 15.994 319 17.117 30,8 5.075 32,6 22.192 31,2
50-59 3.170 19,2 945 21,1 4.115 19,6 9.570 24,5 3.083 278 12.653 25,2 12.740 22,9 4.028 259 16.768 23,6
>=60 2.053 12,4 636 14,2 2.689 12,8 5.852 15,0 1.959 17,6 7.811 15,6 7.905 14,2 2.595 16,7 10.500 14,8
TOTALE 16.509 100,0 4.474 100,0 20.983 100,0 39.020 100,0 11.108 100,0 50.128 100,0 55.529 100,0 15.582 100,0 71.111 100,0

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on

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




o ‘;?‘}:-‘}

mcnnuli;a

Prevention
Day

ALCOLDIPENDENZA

| giovani al di sotto dei 30 anni rappresentano
complessivamente il 9,1% dell’'utenza totale, una
percentuale consistente anche se in lieve calo
rispetto a quella del 2011, che era pari al 9,8%.

| nuovi utenti al di sotto del 30 anni rappresentano
Il 13,7% del totale della nuova utenza,
percentuale Iin lieve aumento rispetto a quella del
2011, pari al 13,5%.

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



Oltre 7 milioni di euro di costi per farmaci per

I'alcoldipendenza con incremento del 68 % in 5 anni
(prevalentemente non convenzionata)

Tab. 27

TREND DELLA SPESA FARMACEUTICA TOTALE
(CONVENZIONATA + NON CONVENZIONATA)

Trend di spesa (eurao)
Periodo conv. non cony. tatale % conv. | % non conv.
2007 477.553 4.014.723 4.492 276 11 89
2008 480 467 3.990.040 4.470.507 11 89
2009 544.176 5.552.441 6.096.617 9 91
2010 490.998 5.714 803 6.205.801 8 92
2011 717974 7156472 7.874 446 9 91
2012 1.043 052 6.005.453 7.048 505 15 85
%?;. 2013 1.197.926 6334839 7532765 16 84
)
o I_.?f*_;; Totale complessivo 4952147 38.768.771 43.720.918 11 89
n|cnhu|i§ Var % 2007-2013 151 sg 68
Prevention
Day Var % 2012-2013 5 5 ;

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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Disomogeneita del programmi di

trattamento: mancanza di linee guida o
adattamento in funzione delle risorse ?

Tab.18 - TRATTAMENTI EFFETTUATI DAI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO: percentuale di soggefii trattati per tipologia di programma - ANNO 2012

o Psicoterapeutico o o ‘hf feern mt;! i Iusﬂivfc'n:l:iiu chwa::;ﬁ:-u day Mi’ in casa di cﬁ fr_nwfa
fn?nnmlag‘ica £ o di gruppo o aII'mau{e 2 n:tm:o 2 sm caraftere re:r':f. sndmene: altre patologie smdrnme i altre patologie
REGIONE ambulatoriale | individuale Fainaan alla famiglia St riabilitativo P dipendenza sy altro | dipendenza doolocareloic altro | Altro
da alcool da alcool

PIEMONTE 275 9.4 2.7 302 52 12.4 25 0.9 03] 03 IS 03] 0.1 7.1
VALLE D'AOSTA 40.9 5.6 20 16.7 3.6 10.0 10.9 10.3 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
LOMBARDIA 22,2 8.6 3.6 237 13 20.5 22 0.8 0.1] 0.2 0.2 0.0] 0.0] 167
PROV.AUTON.BOLZANO 18.7 11.4 2.6 212 4.8 1.3 5.1 4.0 0.0] 0.0 2.8 00] 00] 281
PROV.AUTON.TRENTO 8.5 0.0 0.0 69.9 114 53 1.1 1.0 0.2] 0.0 25 0.1 0.0 0.0
VENETO 25,7 51 39 253 10.6 11.6 2,0 2.6 14/ 0.0 0.3 02] 00] 113
FRIULI VENEZIA GIULIA 13.6 3,7 54 283 10,7 10.5 0.7 6.8 0.1] 0.6 0,2 00] 36| 158
LIGURIA 40,9 12,7 5.6 224 4.4 7.4 29 1.7 04| 00 1.4 0.1 0.0 0.0
EMILIA ROMAGNA 47,7 2,9 18 10.8 2.7 224 43 0.3 0.1] 0.6 04 02] 03 57
TOSCANA 354 3,2 1.4 26,7 11,2 12,2 4.0 2.2 0.6 04 0.4 02 0.0 1.9
UMBRIA 16,3 9.4 2.5 45,1 12,3 7.5 2.6 12 03] 0.0 2.8 0.0 0.0 0.0
MARCHE 24.8 14.9 3.4 30.0 0.9 13.6 4.5 3.6 1.0 0.0 3.0 0.1] 0.0 0.0
LAZIO 27,1 13.8 5.0 24.1 6.9 12,8 3.1 1.6 1.2 0.0 2,6 0.2] 0.0 1.7
ABRUZZO 19.6 5.6 1.7 24.1 2.7 8.0 1 0.6 04| 0.1 1.0 0.0] 0.0] 35.0
MOLISE 233 15,2 6.2 25,1 6.8 19.7 1.8 0.6 0.8] 0.0 0.4 0.1] 0.0 0.0
CAMPANIA 31,7 9.3 42 282 4.3 12,7 22 2.6 22| 0.0 L7 0.7] 0.0 0.3
PUGLIA 19.1 14.2 6.4 24.3 13 22,4 5.3 2.6 2.8 0.0 1.3 0.0] 0.0 0.2
BASILICATA 23,6 13:5 5.6 234 9.0 VL7, 28 2,0 12| 03 0.8 0.0] 0.0 0.0
CALABRIA 36,7 51 34 34.7 1,0 15,5 1.3 2,0 03] 00 0.0 0.0 0.0 0.0
SICILIA 28,7 12,3 4.8 26.3 3.3 17.8 20 1.5 1.5 0.0 0.8 03] 0.0 0,0
SARDEGNA 34,7 6.9 52 26,7 10,9 8,2 32 1.9 1.6)] 0.0 0.6 0.1 0.0 0.1
ITALIA 27,3 7.5 3.5 26,5 6.3 13,5 2.6 1.9 0.7] 02 0.9 0.1] 02 8.8
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Ministero della salute - Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione - Direzione generale della prevenzione - Ufficio VII
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Poco piu del 20 % circa del personale e da anni

ESCLUSIVAMENTE ADDETTO all'alcoldipendenza

Graf. 2 - PERSONALE ADDETTO ALLE ATTIVITA' RELATIVE
ALLA ALCOOLDIPENDENZA
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Ministero della salute - Dipartimento della sanita pubblica e dell'innovazione -
Direzione generale della prevenzione - Ufficio VII
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Prevenzione e mode: due velocita diverse,
differenti target da considerare

Che |la prevenzione sia necessaria non

c’'e dubbio MA da sola non basta.

Le mode e il mercato hanno dinamiche, velocita e risorse
incomparabili con la predisposizione altrettanto tempestiva di
efficaci misure di intervento. Nel caso dei minori, inoltre, la
prevenzione si sovrappone al rispetto della legalita,
competenza evidentemente non sanitaria.

- L’approccio di popolazione richiede di

Incrementare la consapevolezza,

- L’approccio “a rischio” richiede di garantire
identificazione precoce e interventi disponibili e
accessiblli.

Sono “lavori” differenti

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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



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

® Crime-police

® Crime-defensive
Crime-damage
Traffic accidents-
damage

" Health

® Treatment/prevention

® Mortality

® Absenteeism

Unimployment
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La sfida della complessita: come affrontarla

Nella prevenzione non e possibile ricorrere a
soluzioni univoche e standardizzate
applicabili in qualunque situazione e contesto

con tutti | soggetti.

Le risposte richieste non sono solo sanitarie

La risposta pubblica SANITARIA e
prerogativa della Sanita e prevenzione vuol
dire farlo, farlo prima, farlo bene e
....saperlo fare

EMANUELE SCAFATO 2014




Risoluzione EUR/RC61/R4 del Comitato Regionale del-
I’'OMS per UEuropa

Piano d'Azione Europeo per ridurre il consumo dannoso di alcol
2012-2020

OSSERVATORIO
NAZIONALE
ALCOL CNESPS

Risultati

Per tutta la durata di questo Piano d'Azione, i paesi dovrebbero progressi-
vamente ridurre il divario tra il numero di persone che potrebbero trarre be-
PIANO D'AZIONE EUROPEO neficio da un counseling sul consumo di alcol per ridurre o prevenirng i
PER RIDURRE IL CONSUMO DANROSO BI ALCOL danni, I'impegno in programmi di riabilitazione sociale o trattamenti per dis-
2012-2020 turbi dovuti all'uso di alcol e il numero di coloro che ricevono effettivamente
tale counseling o trattamento.

Indicatori

Gli indicatori dovrebbero includere la percentuale della popolazione adulta
che mostra un consumo rischioso e dannoso di alcol, e la percentuale della
popolazione che mostra un consumo di alcol a rischio o dannoso che hari-
cevuto una terapia e counseling da parte di un medico di medicina generale

per ridurre il consumo di alcol.
WHO COLLABORATING CENTRE ‘I!f
FOR RESEARCH AND HEALTH PROMOTION M A

OMN ALCOHOL AND ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLEMS

EMANUELE SCAFATO 2014




Contesto

| disturbi da uso di alcol, compreso il consumo dannoso di alcol e dipen-
denza da alcol, sono ufficialmente classificati nella lista dei disturbi mentali
e del comportamento della International Statistical Classification of Disea-
Risposta dei servizi sanitari ses and Related Health Problems (Classificazione Statistica Internazionale
delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati), 10a revisione (IGD-10). In
generale, la prevalenza di disturbi da uso di alcol & piuttosto elevata, e in
molti paesi, gli adulti che bevono almeno 40 g di alcol al giorno per un

Presentazione

|| settore sanitario e, attraverso il suo sostegno, il benessere sociale, i set-
tori dell'istruzione e dei luoghi di lavoro hanno possibilita reali di ottenere
benefici per la salute e risparmi finanziari attraverso |'attuazione diffusa di
brevi programmi informativi che hanno dimostrato di ridurre malattie e morte
prematura dovute a consumo rischioso e dannoso di alcol.® e I'attuazione di
programmi di trattamento basati sull'evidenza per i disturbi dovuti all'uso di
alcol. L'accento dovrebbe essere messo anche sui modi per aiutare a ridurre il

ﬂ Piano d'Azione Europeo per ridurre il consumo dannoso di alcol 2012-2020

..

Dieci aree di azione

uomo e 30 g per una donna sono circa uno su sei, e 1 su 16 sono gli adulti
affetti da dipendenza da alcol ogni anno.

SConsiderato come consumo di alcol superiore a 40 g al giorno per un uomo e 30 g al giorno per
una donna.

21
Piano d'Azione Europeo per ridurre il consumo dannoso di alcol 2012-2020 l

In quasi tutti i paesi studiati, vi & un notevole divario tra il numero di per-
sone che potrebbero trarre beneficio dal counseling sul consumo di alcol,
I'impegno in programmi di riabilitazione sociale o di trattamento e il numero
di coloro che ricevono tale counseling o trattamento. E stato stimato che
solo 1 su 20 di coloro che fanno un uso rischioso o dannoso di alcol sono
effettivamente identificati e ricevono un intervento breve da parte di un me-
dico di medicina generale; allo stesso modo, meno di 1 persona su 20 che

abbia una diagnosi di dipendenza da alcol ha effettivamente avuto un con-
sulio con 1ino snecialista per yn trattamento
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Opzioni per I’azione

Tutte le evidenze suggeriscono che la maggior parte dei bevitori con con-
sumo dannoso e rischioso non ricevono automaticamente consigli da parte
dei medici di medicina generale, e che molte persone con disturbi dovuti al-
I'uso di alcol che potrebbero trarre beneficio da un trattamento non lo rice-
vono. Lasciare invariata la situazione corrente potrebbe essere considerato

privo di costo, ma questoa & un’affermazione ingannevole. GIi investimenti
in programmi di identificazione precoce e di intervento breve non solo mi-
gliorano la salute e salvano vite umane, ma permettono anche di risparmiare
il denaro del sistema sanitario.

m Piano d’Azione Europeo per ridurre il consumo dannoso di alcol 2012-2020

EMANUELE

SCAFATO
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Il consumo di ALCOL in ltalia:
| dati 2013 del sistema di sorveglianza Passi

L'atteggiamento degli operatori
sanitari

Solo una piccola parte degli intervistati (14%)
riferisce che un operatore sanitario si € informato
sui comportamenti in relazione al consumo di alcol.

La percentuale di bevitori a rischio che ha ricevuto
il consiglio di bere meno da parte di un operatore
sanitario & del 6%.

7%’ T

/ 4
orara¥) )
= N v

v -P‘s? Tra i fattori di rischio comportamentali il consumo

= di alcol rappresenta I'abitudine di cui si ha meno

Day consapevolezza.

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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




L’identificazione precoce, I'intervento breve

Alcohol Measures for Public Health Research Alliance (AMPHORA ) research project

Addiction

REVIEW doi:10.1111/5.1360-0443.2010.0333

3]

X

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

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

National Addiction Centre, Institute of Psychiatry, King's College London, London, UK, La Unitat d'Alcohologia de la Generalitat, Institut de Psiquiatria i Psicologia
(IDIBAPS), Hospital Clinico i Provincial de Barcelona (HCPR), Barcelona, Spain,” Anton Proksch Institute, Vienna, Austria,® Department of Health Sciences, University
of York, York, UK* Central Institute of Mental Health, Mannheim, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany,” Swiss Institute for the Prevention of Alcoholism
and other Drugs (SIPA), Lausanne, Switzerland,® National Observatory on Alcohol (CNESPS), Istituto Superiore di Sanita (ISS), Rome, ltaly” Centre for Health
Service Studies, University of Kent, Canterbury, UK? and Institute of Health and Society, Newcastle University, Newcastle, UK’

WHAT RESEARCH QUESTIONS REMAIN

TO BE ANSWERED? Question 1: what are the characteristics of the alcohol

‘ , o , intervention systems in a range of European countries?
Our literature review has identified gaps in knowledge 2 S
about the prevalence of AUDs and the availability of . : . . . .
ottt the prevatence ol ALULS and the avatablity 00 oy estion 2: what is the alcohol intervention service
alcohol interventions in Europe. Within the AMPHORA o o A
nroiect work nackagse on ‘Earlv identification and Provision 1n hl”'ﬂpt’.’

treatment’, we aim to evaluate the public health impact of : a ' ’
, o A i Question 3: what is the prevalence of AUD and gap in
screening and briefl interventions and treatment in a ’

y
iy

variety of health settings across Europe. Further, we aim  €C€SS 10 alcohol interventions across a range of

Day to conduct a needs assessment for AUDs across various European countriesz
European countries to assess the gap between need and
access to interventions, and explore the lactors that may

be responsible for differences between countries.

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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consumption in the Primary Health Care.
j RA

AMPHORA

Alcohel Public Health Research Alliance

Scafato et al. Addiction Science & Clnical Practice 2013, 8{Suppl 11:A66
Vo /S1ASS @Y ADDICTION SCIENCE &
@Y CLINICAL PRACTICE

MEETING ABSTRACT LTSS Figure 1. Are GPs familiar with standardised alcohol screening tools?

A survey on the early identification and brief

intervention for hazardous and harmful alcohol 100% | o
consumption in primary health care: the 90%
. 80% |
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Research Alliance (AMPHORA) project 60% -
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40%
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http://www.amphoraproject.net/w2box/data/e-book/AMPHORA%20ebook.pdf 0% - . . . . .
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—_— provision for early diagnosis and treatment of alcohol use
disorders
/r‘\l\'”’H@R.‘\ Figure 2. Are GPs familiar with brief interventions?
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FORMAZIONE MEDICI DI MEDICINA GENERALE
IN RETE CON | SERVIZI

> /\ ‘SSENUQ(O
SNAMID o &
o I s e~ T W 2
AMPHERA o oS

Alconnl Public Hezbh Rescarch Alllarce

v'Solo il 31.9% dichiara di conoscere gli strumenti per lo screening del consumo rischioso e
dannoso di alcol e dell’alcoldipendenza (AUDIT, FAUDIT C, il CAGE, FAST, altri) e di questi, soltanto

circa la meta (51%) li utilizza nella propria pratica clinica

‘Nel caso in cui utilizza test di
screening per l'identificazione precoce
del consumo rischioso e dannoso di
alcol e dell’alcoldipendenza, quanto
spesso li utilizza in ciascuna delle

seguenﬁ condizioni?” Quando vedo un Nel corso di. un Come pratica S.e presumo un In_ presenza dl
paziente per la controlio medico di generale disordine alcol-  condizioni specifiche
prima volta routine correlata

Percentuale di partecipanti che hanno risposto “spesso” efo “sempre”

_,"’ 5 ¥Tra coloro che dichiarano di conoscere ed utilizzare uno strumento per lo screening del consumo
@_5'-_,--1}?“_*5 rischioso e dannoso di alcol e dell’alcoldipendenza, il 73.9% utilizza ’AUDIT (il 60.9% IAUDIT a 10

-?f‘ii domande, ed il 13.0% la forma breve, 'AUDIT C), lo strumento studiato appositamente per
nlcnhulig

lindividuazione dei consumatori a rischio
EFHUBIIIIDII v'La quasi totalita dei partecipanti all'indagine ritiene utile effettuare uno screening sistematico sul
] consumo di alcol nella pratica clinica nell’ambito della medicina generale

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for
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FORMAZIONE MEDICI DI MEDICINA GENERALE
IN RETE CON | SERVIZI
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v'Solo il 37.5% dichiara di avere familiarita con il concetto di intervento breve nel consumo
rischioso e dannoso di alcol e, per chi lo conosce, la quasi totalita lo utilizza nella propria pratica

clinica
“Nel caso in cui utilizza l'infervento ) l | |
breve, quanto spesso lo utilizza in | _ _-_ = = ! =
ciascuna delle seguenti . . :
condizioni?” Come pratica generagle  Se presumo un disordine In caso di positivita atest |n presenza di condizioni
alcal-correlato di screening specifiche
standardizzati

Percentuale di partecipanti che hanno risposto "spesso” e/o "sempre”

v Tra coloro che dichiarano di avere familiarita e di utilizzare I'intervento breve nel consumo di alcol
nella propria pratica clinica, il 48.4% utilizza |'approccio cognitivo comportamentale del colloquio

B motivazionale, il 17.2% dichiara di utilizzare un proprio stile personale di comunicazione

JvE=
E;'F‘—T ""}?_:E) v'La quasi totalita dei partecipanti all’indagine ritiene utile effettuare uno screening sistematico sul
I.-?f‘i; _ consumo di alcol nella pratica clinica del medico di medicina generale (il 37,9% dichiara che & molto
mcnnmig el
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SCREENING AND BRIEF INTERVENTION - ITALY

Angus et al BMC Family Fractice 2014, 15:26
Ittp/fwww biomedcentral.com/1471-2296/1 5726

BMC

Family Practice

RESEARCH ARTICLE Open Access

Cost-effectiveness of a programme of screening
and brief interventions for alcohol in primary care
in ltaly

Colin Angus'”, Emanuele Scafato”, Silvia Ghirini”, Aleksandra Torbica®, Francesca Ferre®, Pieruigi Struzzo®,
Robin Purshouse® and Alan Brennan'

Abstract

Background: As alcohol-related health problems continue to rise, the attention of policy-makers is increasingly
T A0 SEroentic 8 Bt HYBREion (50 PR The McieAes of Sich FrsaEImITES W Slinary
healthcare is well evidenced, but very few cost-effectiveness analyses have been conducted and none which
specifically consider the ltalian context.

Methods: The Sheffield Alcohol Policy Model has been used to medel the cost-effectiveness of government
pricing and public health policies in several countries including England, This study adapts the maodel using ltalian
data to evaluate a programme of screening and brief interventions in Italy. Results are reported as Incremental
Cost-Effectiveness Ratios (ICERs) of 58 programmes versus a ‘do-nothing’ scenario.

Results: Model results show such programmes to be highly cost-effective, with estimated ICERs of €550/Quality
Adjusted Life Year (QALY) gained for a programme of SEl at next GP registration and €590/QALY for SB1 at next GP
consultation. A range of sensitivity analyses suggest these results are robust under all but the most pessimistic
assumptions,

Conclusions: This study provides strong support for the promotion of a policy of screening and brief interventions
throughout Italy, although policy makers should be aware of the resource implications of different implementation
options.

Keywords: Public health interventions, Alcohol, Primary care, Cost-effectiveness
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Risoluzione EUR/RC61/R4 del Comitato Regionale del-
I’'OMS per LEuropa

Piano d’Azione Europeo per ridurre il consumo dannoso di alcol
2012-2020

* |ntervento breve e uso dell’AUDIT C

Indicatori sulla risposta dei servizi sanitari e Dlsponlblllta di LINEE GUIDA

::l?':l‘lmﬂl;:?:: Intesventa breve per la promozione della salute / prevenzione dellenﬁh\r C L I N I C H E

Definizione Fomitura dellintervento breve satto forma di promazione della salute & i
prevenzions delle malattie.

domteigal * FORMAZIONE IPIB

Denominazione Formazione in screening & intervento breve sui problami dell'alcol

dell'Indicatore

Definizione Fornitura di formazione in scregning  in intervento breve sui problemi deg-
lall.

Tipo di presenta-  Calegoriale

zione dei dali

Denominazione Linee guida cliniche per intervento breve

rappresentano indicatori di RISPOSTA
::l.:::::m Esistenza o inee quida cliniche per intervento brve, approvale o sostenife DEI SERVIZI SANITARI formalizzati

da almano un organismo sanitario professionista.

e i dall’EAAP 2012-2020 su cui TUTTI gli

Denominaziane Consumo episodico ectessive (binge drinking)
dell'lndicatore

Definizione Percantuals di adulti (dai 15 anni in su) che hanno consumato almena 60 g
0 piis di alcol pure almeno una volta alla settimana. Un consuma di 60 g di

s o o attravesro il MONITORAGGIO
e g 14 o s e, PERIODICO all'OMS
astemi. Disaggregali per sesso.

Tipo di presenta-  Percentuale
zione dei dati

Stati Membri dovranno riferire

Piano d'Azione Europeo per ridurre il consumeo dannoso di alcol 2012-2020 H
[ ]
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INTEGRARE IPIB nel SSN
AUDIT C, AUDIT e INTERVENTO BREVE

L'Osservatorio Nazionale Alcol ha svolto in Istituto Superiore di
Sanita e sollecitato nel corso degli anni I’'attuazione di corsi IPIB
di cui oggi piu che mai e indispensabile garantire attuazione
qguali azioni centrali per il SSN.

L'evidenza scientifica prodotta sollecita come indispensabile e
urgente in ITALIA I'adozione programmata di prassi di IPIB che
comportano un vantaggio tangibile e consistente rispetto allo
status quo; identificazione precoce, intervento breve e l'uso
dell’lAUDIT C rappresentano gli strumenti e le pratiche da

integrare nella pratica quotidiana nei contesti di medicina

generale e di assistenza sanitaria primaria per i quali e da

assicurare informazione e formazione specifica oggi reperibile

in meno di un terzo dei MMG.
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New concepts in ‘addiction’

Heavy use over time

Alcohol and Alcoholism Advance Access published August 7, 2013
Alcohol and Alcoholism pp. 1-8,2013

doi: 10.1093/alcalc/agt127
Defining Substance Use Disorders: Do We Really Need More Than Heavy Use?

J. Rehm!2:3:45% S Marmet®, P. Anderson’-8, A. Gual?, L. Kraus!%!!_D.J. Nutt!2, R. Room!!:13.14 A V. Samokhvalov?3,
E. Scafato'®, M. Trapencieris'®, R.W. Wiers!” and G. Gmel>6:18.19

Alcohol and Alcoholism Advance Access published November 12, 2013
Alcohol and Alcoholism pp. 1-4, 2013

doi: 10.1093/alcalc/agtl71
LETTER TO THE EDITOR

The Tangible Common Denominator of Substance Use Disorders:

A Reply to Commentaries to Rehm et al. (2013a)

J. Rehm!2:3:45.* P Anderson®?, A. Gual®, L. Kraus®!?, S. Marmet!!, D.J. Nutt!2, R. Room!%!3:14 A V. Samokhvalov®*

* X %
E. Scafato!, K.D. Shield®3, M. Trapencieris'®, R. W. Wiers!” and G. Gmel%!1.18.19
* 4k

/




Le DEFINIZIONI e i LIMITI — Substance Use Disorders
semplice, sottostima/disistima pari a

guelle attuali , fortemente correlato al DSM-5, destigmatizzante

Alcohol and Alcoholism Advance Access published November 12, 2013

Alcohol and Alcoholism pp. 1-4, 2013 doi: 10.1093/alcalc/agt] 71

LETTER TO THE EDITOR

The Tangible Common Denominator of Substance Use Disorders:
A Reply to Commentaries to Rehm ez al. (2013a)

J. Rehm!2:34.5.% P Anderson®7, A. Gual®, L. Kraus®!9, S. Marmet!!, D.J. Nutt!2, R. Room!%-13:14 A V. Samokhvalov2:3,
E. Scafato'3, K.D. Shield>?, M. Trapencieris'®, R.W. Wiers'” and G. Gmel>!118.19

nstitute for Clinical Psychology and Psychotherapy, TU Dresden, Dresden, Germany, ZCentre for Addiction and Mental Health (CAMH), Toronto, Canada,
3Institute of Medical Science, University of Toronto, Toronto, Canada, “Dalla Lana School of Public Health (DLSPH), University of Toronto, Toronto, Canada,
Department of Psychiatry, University of Toronto, Toronto, Canada, ®Institute of Health and Society, Newcastle University, Newcastle upon Tyne, UK, "Faculty
of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, Netherlands, *Addictions Unit, Psychiatry Department, Neurosciences Institute,
Hospital Clinic, IDIBAPS, Barcelona, S]l:vain, °IFT Institut fiir Therapieforschung, Munich, Germany, 9Centre for Social Research on Alcohol and Drugs,
Stockholm University, Stockholm, Sweden, ' Addiction Switzerland, Lausanne, Switzerland, '*Centre for Neuropsychopharmacology, Imperial College, London,
UK, “*Melbourne School of Population and Global Health, University of Melbourne, Melbourne, Australia, 4Centre for Alcohol Policy Research, Turning Point
Alcohol & Drug Centre, Fitzroy, VIC, Australia, 15Popula‘[iorl's Health and Health Determinants Units, National Observatory on Alcohol — CNESPS, National
Centre for Epidemiology, Surveillance and Health Promotion, Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy, "®Institute of Philosophy and Sociology, University of
Latvia, Riga, Latvia, Y Addiction, Development and Psychopathology (ADAPT) Lab, Psychology, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands,
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& ti- : Abstract — In response to our suggestion to define substance use disorders via ‘heavy use over time’, theoretical and conceptual
mnnhm 3 issues, measurement problems and implications for stigma and clinical practice were raised. With respect to theoretical and conceptual
FFH'JEII[ID[I issues, no other criterion has been shown, which would improve the definition. Moreover, heavy use over time is shown to be highly
I]ﬂ'f correlated with number of criteria in current DSM-5. Measurement of heavy use over time is simple and while there will be some under-

estimation or misrepresentation of actual levels in clinical practice, this is not different from the status guo and measurement of current
criteria. As regards to stigma, research has shown that a truly dimensional concept can help reduce stigma. In conclusion, ‘heavy use
over time’ as a tangible common denominator should be seriously considered as definition for substance use disorder.
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TUTELA

INTERVENIRE SUL DIRITTO
WHO . CHARTER ON ALCOHOL, Parigi 1995

Tutti 1 bambini e gli adolescenti hanno
Il DIRITTO

di crescere in un ambiente protetto dalle
conseguenze negative dell “alcol e, per
guanto possibile, dalla promozione
delle bevande alcoliche

In ITALIA e vietata la vendita e
somministrazione delle bevande
alcoliche al minori di 18 anni.

TUTTE LE BEVANDE ALCOLICHE

atorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre fo
R RCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS




La soluzione del problema ...

L .T Emanuele Scafa
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La sensibilizzare e I’ informazione sui rischi connessi al

consumo di alcol

GSANI T=run

CORRERE CONTRO L'ALCOLISMO GIOVANILE

ALCOHOL
PREVENTION DAY
16 aprile 2015
142 edizione

U'Xl edizione del Sanit inaugura la prima edizione
del SANIT run.

Studi scientifici hanno dimostrate che lalcol
consumato tra 12 e 25 anni interferisce con lo
sviluppo cerebrale e incide negativamente sulle
capacita di memoria e depressione, oltre a causare
numerosi malattie gravi.

Lalcol & inoltre la prima causa di incidenti auto-
mobilistici.

Uobiettivo del SANIT run, che si svolgera domenica
14 dicembre, giorno di apertura del SANIT, & quello
di sensibilizzare 'opinione pubblica verso la piaga
dellAlcolismo, soprattutto giovanile, e lanciare un
messaggio a tutti i cittadini per vedere lo Sport
come un mezzo di medicina preventiva.

ALCOHOL
PREVENTION
RACE
19 aprile 2015

SANIT run & aperta a tutti:

* MINI run - corsa di soli 1000 metri aperta ai
| ragazzi fino ai 14 anni;

| = OPEN run - prova fion competitiva di soli 5 km
aperta a tutti, anche anziani, disabili e chiunque
presenti una patologia particolare.

Si pud anche camminarel

GIORNATE DI
SENSIBILIZZAZIONE
NELLE SCUOLE

Campagna ISS-
Ministero
"Non perderti in un
bicchiere”

* BIG run - corsa competitiva di 10Km..

INEBRIA

ool & Other Drugs

10" Annuel Conferonce CONFERENZE RETI
INTERNAZIONALI
“Brief interventions on alcohol and other drugs: ConQreSSl erOIto agll
e —— esperti nella prevenzione
e nella capacita di
intercettazione precoce
delle Patologie e
Problematiche Alcol-
Correlate (PPAC) .

19th-20th September 2013

September 18th-19th 2014

Brief Interventians - recent advances and new agplications”

_ Medical Uninersity of Warsaw
Zuirkd 1 Wigary 61, 02091 Warsaw, Poiamd

ORGANIZING COMMITTEE:
Kizysztol Bratzia

Marcn Wojnar
- _ Magdslena Borkawska

EMANUELE SCAFATO 2014
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Alternative ...
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PREVENTION
RACE

BRILLO?
S1, MA NELLO SPORY!

19 Aprile 2019

partenza OF€ 9,30
STADIO delle TERME di
CARACALLAkm 13 e km4

GARACOMPETITMA  GARA NON COMPETITIVA

WEN A CORRERE NELLA STORIA... E CONTRIBUSCI ALLA FREVENZIONE
D& RISGHI DEL CONSUMO LY BEVANDE ALCOLICHE NE/ GIOVAN !

rer mro: WWW.appiarun.it ¢ info@appiarun.it
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Conclusione e provocazione

Gli ADULTI hanno molto da recuperare in termini
di tutela dei GIOVANI. Molti comportamenti
“irresponsabili” giovanili sono favoriti dalla
societa e da una dinamica sociale in cui, rispetto
al passato, alcuni ADULTI stentano a
RESPONSABILIZZARE 1 giovani ostacolando la
loro CRESCITA, affascinandoli attraverso
I illusione di una adolescenza interminabile e
spesso tramite falsi valori e ritualita che gli
stessi adulti adottano stravolgendo i ruoli e la

ﬁg@ tradizionale funzione sociale di
o I.E_;Ei_u;:; . . =
mc.;'nmgi;% accompagnamento propria di una sana crescita
Prevention

= della persona. L’ agire per il bene comune, in

quest’ ottica, non deve essere una chimera.
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CONCLUSIONI

Non ci sono conclusioni.

Contrastare la cultura del consumo dannoso o
rischioso di alcol non e norma ma semplice

BUON SENSO

SE gli elementi che consentano di essere tutelati
dalle pressioni al bere non risultano adeguati occorre

FARSI FURBI e NON RISCHIARE

nel rispetto delle norme legali e sociali e soprattutto del
RISPETTO per SE STESSI e per gli ALTRI.

UBRIACATEVI

di musica, di sport, di poesia, di amici, d’amore,
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Prevention
Day

di passioni, di vita, di VOI
SEMPRE AL CENTRO DELLE VOSTRE SCELTE
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