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Reparto Salute della popolazione e suoi determinanti
R e t i  E u r o pe e  e d  i n t e r n a z i on a l i

f o r m a l i
AL C O L

P r e ve n z i on e ,  f o r m a z i o ne ,  
c o m u n i c az i o ne  e  m a n a g em en t   

s a n i t a r i o

R e t i  e u r o p ee  e d  i n t e r n a z i o na l i  
C o o r t i    l o n g i t u d i n a l i  

I N V E CCHI AM ENTO
Al z h e i m e r - d e m en z e

M o n i t o r ag g i o ,
r i c e r c a  e  s v i l u p p o

G r u p p i T e c n i c o - s c i e n t i f i c i  f o r m a l i
V a l u t a z i o n i  d o c u m e nt a z i on i

WHO Co l labora t ing Cen t re  on  
Research and  Hea l th

Promot ion  on  A lcoho l and  
A lcoho l - re la ted Hea l th

Prob lems ( ITA-79)

Campagne annua l i  M in i s te ro  
Sa lu te  pe r  con t ras to  uso  

r i sch ioso  dannoso  e  r i sch ioso  
d i  a l co l  (Legge  125 /2001)

Nodo  ce r t i f i ca to  GARN 
G loba l  Age ing Research

IAGG In te rna t iona l  Assoc ia t i on  
o f  Geron to logy and  Ger ia t r i cs

Ne twork  pa r tne rsh ip

Osserva to r io  Naz iona le  ALCOL WHO EXPERT GROUP (EG)  fo r  
Mon i to r ing and  Gu idance o f  the  
Imp lementa t ion o f  the  European
A lcoho l Ac t ion  P lan  2012-2020

Governmenta l Member –
CNAPA – Commi t tee on  

Na t iona l  A l coho l Po l i cy  and  
Ac t ion  – European

Commiss ion – DGSANTE -
Luxembourg

Campagne annua l i  M in i s te ro
«Non  pe rder t i  i n  un  b i cch ie re»  
su i  g iovan i  e  ado lescen t i  ne l l e  

scuo le  med ie  e  super io r i  
( L e g g e  1 2 5 / 2 0 0 1 )  

ERA-NET on   AGEING  
ERA AGE – FUTURAGE –

INNOVAGE
European  Innova t ion  

Par tne rsh ip  on  Ac t i ve  and  
Hea l thy  Age ing

SISMA – S is tema Mon i to ragg io  
A lco l   Az ion i  Cen t ra l i  M in i s te ro  

Sa lu te  (Legge  125 /2001)

WHO Exper t  Group  
EAAP A lcoho l summary

ind ica to rs

EU JOINT ACTION RARHA
Jo in t  Ac t ion  on  Reduc ing  

A lcoho l  Re la ted  Harm 
(RARHA)

Campagna  2015-2016  A lco l  e  
G iovan i

D IREGIOVANI
( M i n i s t e r o  S a l u t e  – L e g g e  1 2 5 / 2 0 0 1 )  

Coord inamento ILSA
I ta l i an Long i tud ina l S tudy on  

Age ing

MIA- PNAS Mon i to ragg io  
I t a l i ano  A lco l  P iano Naz iona le  

A lco l  e  Sa lu te  

WHO Exper t  Group
EAAP Ind ica to rs Code  Book

EU JOINT ACTION ECHIM
Jo in t  Ac t ion  on  European

Commun i t y  Hea l th Ind ica to rs
and  Mon i to r ing

CSDA – Cen t ro  Serv i z i  
Documentaz ione  A lco l

(Legge  125 /2001)

Coord inamento  IPREA
I ta l i an Pro jec t on  Ep idemio logy

o f  A lzhe imer   d i sease

S i to  WEB Mon i to ragg io A lco l
h t tp : / /www.ep icen t ro . i ss . i t / a l co l

/da t i . asp

Forma l Adv ice and  Rev iew
• WHO EAAP 2012-2020

• Globa l  S t ra tegy A lcoho l
• European Sta tus  repor t  on  

A lcoh l
I .CO.NA.   I t a l i an Co l labora t ing

Network  on  A lcoho l (Cen t ro  
A lco log ico  Reg iona le  Reg ione  

Toscana ;  Cen t ro  A lco log ico  
Reg iona le  Reg ione  L igu r ia ;  

Reg ione  F r iu l i  Venez ia  G iu l i a )

S i to  WEB Osserva to r io  
Naz iona le  A lco l  

h t t p : / / www. e p i c en t r o . i s s . i t / a l c o l

IALSA-Mae ls t ron Network
In teg ra t i ve  Ana lys i s  o f  

Long i tud ina l  S tud ies  o f  Ag ing   

• S i to  WEB S iveas
h t tp : / / s i veas .cnesps . i t /
• S i s tema va lu taz ione  

Ass is tenza  San i ta r i a  – LEA
• Va l idaz ione   eu ropea  

Ind ica to r i  S IVEAS

WHO Globa l  Coord ina t ion  
Mechan ism on  NCDs (WHO 
GCM/NNCD)  and  the  Un i ted  

Na t ions  In te r -Agency Task  Force
on  the  Preven t ion  and  Con t ro l  o f

NCDs
INEBRIA  – In te rna t iona l

Ne twork  on  Br ie f  I n te rven t ion
on  A lcoho l and  Drugs

A lcoho l P reven t ion  Day
h t t p : / / www. e p i c en t r o . i s s . i t / a l c o l / a

p d . a s p

P3G 
Pub l i c Popu la t i on Pro jec t  i n

Genomics and  Soc ie ty  –
N e t wo r k  p a r t n e r s h ip  f o r  j o i n t  

p r o p o s a l s

S tud i  f o l l ow-up    coo r t i  I LSA e  
IPREA va lu taz ione impa t to  

su l l ’ i nvecch iamento  neuro log ico  
e  su l l a   mor ta l i t à

WHO GCM/NCD - D ia logue  on  
how to  encourage  the  con t inued  

inc lus ion  o f  NCDs in  
deve lopment  coopera t ion  

agendas  and  in i t i a t i es
APN - A lcoho l Po l i cy  Ne twork A lcoho l P reven t ion Race Nodo  i t a l i ano  BBMRI

B ibamk ing and  B iomo lecu la r
Resources Research  

in f ras t ruc tu re

V INTAGE – EU p ro jec t
Good Hea l th in  O lde r Age  

GISAH – Globa l  Ind ica to rs
Sys tem on  A lcoho l and  Hea l th

AL ICE RAP – EU Ne twork
Add ic t i on and  L i fes ty les  i n  

Con tempora ry  Europe  –
Re f raming  Add ic t i ons  P ro jec t

Fo rmaz ione  Mon i to ragg io  a l co l  
s i s tema Reg iona le  e  

Fo rmaz ione  IP IB
Reg ione  Ca lab r ia

B iobanche e  banca  
Neuro imag ing IPREA

EU Cl in i ca l Gu ide l i nes on  Br ie f  
I n te rven t ion RARHA

EUSAH – European Un ion  
Sys tem Alcoho l and  Hea l th

EUFAS- European  Federa t ion  
Add ic t i on  Soc ie t i es  - Ne twork  

pa r tne rsh ip  

Cors i  IP IB  - Iden t i f i caz ione  
Precoce  e  In te rven to  B reve  

DESCRIPA S tudy
Deve lopment  o f  sc reen ing  
gu ide l i nes  and  c r i t e r i a  fo r  
p redement ia A lzhe imer ’ s  

d i sease

EU low- r i sk d r ink ing  gu ide l i nes
RARHA Jo in t  Ac t ion

Eva lua t ion  and   Assessment
o f  the   Jo in t  Ac t ion  - RARHA

EISAH – European Ind ica to rs
Sys tem A lcoho l and  Hea l th

UNICRI  
Un i t ed  Na t i o ns  I n t e r r e g ion a l  
C r i m e  a n d  J u s t i c e  R e s ea r c h  

Exper t  and adv iso r  on  a l coho l  
and add ic t i ons

Gruppo  cong iun to  ISS-S IA  
(Soc ie tà  I t a l i ana  d i  A l co log ia )  

L inee  Gu ida  pe r  
l ’ i den t i f i caz ione  e  l ’ i n te rven to  

b reve

JNPD 
Long i tud ina l Cohor t s tud ies

research
proposa ls ne twork  se t t i ng

ODHIN – EU Pro jec t  
O p t i m i z i n g  d e l i ve r y  o f  h e a l t h  c a r e  

B ISTAIRS - EU Pro jec t  
B r i e f  i n t e r ve n t i ons  i n  t h e  t r e a t m e n t  

o f a l c oh o l u s e d i s o r d e r s

Gruppo  Tecn ico  S ta to -Reg ion i  
S IND –A lco l

(Mon i to ragg io  Serv i z i  
A l co ld ipendenza)  
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20 anni della 
CHARTER 
EUROPEA 

SULL’ALCOL

2015

INFORMAZIONE

CONTROLLO 
DISPONIBILITA’

PUBBLICITA’
Marketing
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• Requisiti legali per i Warnings relativi alla pubblicità
• DISPONIBILITA’ / Tassazione

• PUBBLICITA’ /  Marketing
• Regolamentazione del mercato

Risultano le aree più neglette dalle policy in Europa

A 20 anni dalla CHARTER EUROPEA SULL’ALCOL
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• NON è possibile indicare quantità “SAFE” di consumo di alcol 
• L’alcol non può essere “raccomandato” come preventivo 

• NON è etico o responsabile generalizzare i messaggi  

1995

E’ indispensabile non incoraggiare il consumo poiché l’evidenza dimostra
che minore è il consumo e minore il rischio e gli effetti negativi registrabili
anche per consumi moderati

2015
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TERZA CONFERENZA SULLE 
TOSSICODIPENDENZE e l’ALCOL. 

GENOVA 28-30/11/ 2000. 

2015
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Conferenza nazionale Droghe e Alcol – Genova
Anno 2000

2015



Giovani e Alcol: 
i “richiami” europei

Giovani e Alcol: 
i “richiami” europei

Tutti i bambini e gli 
adolescenti hanno il 

diritto di crescere in un
ambiente protetto dalle
conseguenze negative 
del consumo di alcol e, 
per quanto possibile, 

dalla pubblicità di 
bevande
alcoliche.

Tutti i bambini e gli 
adolescenti hanno il 

diritto di crescere in un
ambiente protetto dalle
conseguenze negative 
del consumo di alcol e, 
per quanto possibile, 

dalla pubblicità di 
bevande
alcoliche.

PARIGI Dic. 1995 STOCCOLMA Febb. 2001LUSSEMBURGO Giu. 2001

Entro l'anno 2006:
1) ridurre in maniera rilevante il numero dei 

giovani che iniziano a consumare alcol;
2) ritardare l'età in cui i giovani cominciano 

a consumare alcol;
3) incrementare il livello di coinvolgimento dei 

Giovani nella definizione delle politiche giovanili 
legate alla salute, in  particolare per le questioni 

che riguardano l'alcol;
4) aumentare l'educazione dei giovani sull'alcol;
5) ridurre al minimo le pressioni esercitate sui 
giovani per incitarli al consumo, specialmente 
quelle derivanti dalle promozioni, distribuzioni 

gratuite, pubblicità, sponsorizzazioni e
disponibilità relativi all’alcol, con particolare

attenzione alle manifestazioni 
(sportive, musicali ecc)

Il 25 % dei decessi registrati tra i maschi di età 15-29 sono legati all’alcol.
55 000 giovani nella Reg. Eur. WHO sono morti nel 1999 per cause legate all’uso di alcol

Entro il 2015 il consumo di alcol al di sotto dei 
15 anni deve essere ZERO litri. 

•Incrementare il grado di consapevolezza 
• Ridurre il rischio legato al consumo di 

alcol tra i giovani 
• Sollecitare il mondo della produzione ad 

incrementare il livello di attenzione e la 
responsabilità sulle modalità di 

confezionamento e di marketing dei 
prodotti  alcolici ribadendo 

l’inopportunità di utilizzare tecniche
indirizzate al target e alla cultura

giovanile 
•COINVOLGERE I GIOVANI nelle attività di 

prevenzione

•Incrementare il grado di consapevolezza 
• Ridurre il rischio legato al consumo di 

alcol tra i giovani 
• Sollecitare il mondo della produzione ad 

incrementare il livello di attenzione e la 
responsabilità sulle modalità di 

confezionamento e di marketing dei 
prodotti  alcolici ribadendo 

l’inopportunità di utilizzare tecniche
indirizzate al target e alla cultura

giovanile 
•COINVOLGERE I GIOVANI nelle attività di 

prevenzione
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ALCOL E GIOVANI 

2015
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ALCOL E GIOVANI 
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Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Le “norme” della COMMUNITY , della piazza 
virtuale non sono quelle della piazza reale 
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ALCOL come stile di vita…
come “gateway drug”,

la droga ponte 
a più 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 
droghe illegali
in particolare 

NEI CONTESTI GIOVANILI
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HAPPY HOURS

OPEN BAR

DRINK AS MUCH 
AS YOU CAN ALL YOU CAN

DRINK

ELABORAZIONE CULTURALE 
DEL RISCHIO
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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



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.

Resilience in young people

AR Refs:
D16.1 – Adolescents as Customers of Addiction review 
http://www.alicerap.eu/resources/documents/doc_download/154‐deliverable‐16‐1‐adolescents‐as‐customers‐of‐
addictions.html
D16.2 – Adolescents as Customers: Policy database http://alice‐rap.prevention‐standards.eu/
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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 quantità di
alcol senza star male per
colpire l ’ attenzione delle
ragazze.

STILE TRASGRESSIVO utilizzo di
alcol determinata da ritualità
superando i limiti e le norme
socialmente condivise e
trasmesse a scopo dimostrativo o
provocatorio
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MODALITA’ ANESTETIZZANTE bisogno di “automedicazione” 
anestetizzando il “mal-essere” esistenziale giovanile.

MODALITA’ ANTI-VUOTO riempitivo per il tempo vuoto, per 
combattere la noia da soli o in compagnia.
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LA CARRIERA  ALCOLICA
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LEGGE 125/2001

Tutti i bambini e gli adolescenti hanno 
il DIRITTO 

di crescere in un ambiente protetto dalle 
conseguenze negative dell’alcol e, per 

quanto possibile, dalla promozione 
delle bevande alcoliche

In ITALIA è vietata la vendita e 
somministrazione delle bevande 

alcoliche ai minori di 18 anni.
TUTTE LE BEVANDE ALCOLICHE

TUTELA DEI MINORI
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Un attività di rigoroso controllo deve  poter 
consentire la valutazione :
- dell’età minima legale
- dello stato di ubriachezza
- dello stato mentale
- della deficienza psichica o altra infermità
e il rispetto degli orari di DIVIETO di vendita

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

UN PROBLEMA DI LEGALITA’
NON PIU’ SOLO DI SALUTE 
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PRIORITA’ : tutelare un sano sviluppo mentale
I rischi ACUTI del consumo di alcol sono tanti. 

L’alcol NUOCE al cervello. 

Bere alcolici sotto i 18 anni produce in 
maniera più rapida rispetto ad un adulto 

- fenomeni di intossicazione
- la perdita di coordinamento

- la riduzione della lucidità
- il rallentamento dei riflessi 

- visione alterata degli stimoli luminosi, -
- diminuzione della memoria 

- perdita di coscienza.
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Lo sviluppo del 
cervello

nei giovani: verso il 
pruning e oltre 

…non lo uso, non 
mi serve, lo 
sopprimo
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Neuroni e Sinapsi alle varie ETA’
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PRUNING : RIMODULAZIONE CEREBRALE
Da EMOTIVI a RAZIONALI
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ALCOL E CERVELLO

 L’alcol è tossico 
per le cellule 
nervose soprattutto 
a livello di: 

 -corteccia orbito 
frontale: processi 
decisionali, 
emozionali e 
motivazionali

 Ippocampo: regione 
dell’apprendimento 
e della memoria
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MATURITA’ …. Per il cervello ha un 
senso e un significato (cellule grigie )
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MATURI   DOPO I 21  ANNI
(anche per l’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

12 ANNI
Durante l’adolescenza il 
cervello si trasforma. La 
materia grigia 
diminuisce e le 
connessioni sono 
rimodellate.

16 ANNI
Il cervello è in fase di 
pieno sviluppo e si 
rimodellano le 
connessioni a 
prevalenza prefrontale 
(razionalità). In questa 
fase l’alcol impedisce il 
rimodellamento

20 ANNI
Lo sviluppo è 
completato. Le 
connessioni sono 
rimodellate 
irreversibilmente . Il 
risultato finale 
conferisce all’adulto le 
sue caratteristiche di 
razionalità grazie alla 
prevalenza prefrontale 
SE l’alcol non ha 
danneggiato lo sviluppo 
cerebrale.

Dai 12 ai 21 anni un ampio
rimodellamento (pruning) conduce il
cervello da una modalità di ragionamento
impulsiva, emozionale ad una razionale.

BERE ALCOL interferisce con questi
processi e BLOCCA lo sviluppo nazionale
verso lo stato cognitivo dell’adulto.

La corteccia PREFRONTALE deputata
alla RAZIONALITA’ si sviluppa nel
corso della PRE-adolescenza. MA può
INVOLVERSI a causa dell’uso di
ALCOL cristallizzamdo la persona in
una modalità di comportamento
IMPULSIVO, AGGRESSIVO , orientato
al comprtamento A RISCHIO tipico dei
giovanissimi

Source : modified from http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/factors/

Perché l’ALCOL danneggia lo sviluppo del 
CERVELLO degli adolescenti
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La «finestra» di VULNERABILITA’ cerebrale 
nel periodo di transizione puberale
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Neurotoxic effects of alcohol on the
adolescent and young adult brain
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Abitudini giovanili per esiti da anziani…
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Il consumo binge drinking “ spegne ” la
memoria dei giovani… esattamente come la
cannabis
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- ALCOL
+ CERVELLO





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. 

Understanding drivers of harm

Area 2 - D5.1 Report: Prevalence of substance use, dependence and problematic gambling in Europe 
http://www.alicerap.eu/resources/documents/doc_download/158-deliverable-5-1-prevalence-of-substance-use-
dependence-and-problematic-gambling-in-europe.html
D11.3 – Marketing and Brain Activity (public April 2015)

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.



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).

Resilience in young people

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
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EU Action Plan on Youth Drinking and 
on Binge Drinking (2014-2016)

L’alcol è nocivo 
per lo sviluppo 
cerebrale sino 

ai 25 anni
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ai   25 anni

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

EU Action Plan on Youth Drinking and 
on Binge Drinking (2014-2016)
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POLICY GOALS

Sotto l’età minima legale: 

• RITARDARE l’avvio al bere
• RIDURRE e MINIMIZZARE le quantità di alcol  

consumate dagli adolescenti
• RIDURRE il danno  nei bambini che vivono in famiglie con 

problemi legati all’alcol
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RUOLO DELL’INDUSTRIA : 
i messaggi e le azioni devono essere indipendenti e 

definiti dalle autorità competenti
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REGOLAMENTARE E LIMITARE 
VENDITA e MARKETING AI MINORI (25 anni)
COREGOLAMENTAZIONE oltre l’AUTOREGOLAMENTAZIONE
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Garantire il CONTROLLO del marketing e della pubblicità 
su TUTTI I MEDIA

Internet - nuovi media (smartphones) –sponsorizzazioni
RAFFORZARE le misure LEGISLATIVE

SPECIFICHE e la COREGOLAMENTAZIONE
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Le dimensioni della prevenzione. 
Fattori di protezione e fattori antagonisti

MODALITA’
MARKETING

MODALITA’
MARKETING

DISPONIBILITA
’

FISICA & 
ECONOMICA

DISPONIBILITA
’

FISICA & 
ECONOMICA

PRESSIONI 
SOCIALI

PRESSIONI 
SOCIALI

DISAPPLICAZIONE
NORME

DISAPPLICAZIONE
NORME

PUBBLICITA
’  disvalori

PUBBLICITA
’  disvalori

MARKETING
SOCIALE 

MARKETING
SOCIALE 

FORNIRE
ALTERNATIVE

FORNIRE
ALTERNATIVE

SVALORIZZARE
I   TREND

SVALORIZZARE
I   TREND

RECUPERARE
VALORI
“SANI”

RECUPERARE
VALORI
“SANI”

RINNOVARE 
CULTURE E 

COINVOLGERE

RINNOVARE 
CULTURE E 

COINVOLGERE



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4

Alcol e pubblicità : 310 milioni euro di investimenti nel 2010
+ 83 % in 3 anni e differenziazione 

(OUT outdoor, radio e cinema …  rafforzamento riviste e giornali, conferma TV e..  
new entry sul web)
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Pubblicità e Marketing sui giovani

Il marketing delle bevande alcoliche 
aumenta la probabilità che gli 

adolescenti incomincino a bere e 
che bevano di più quando hanno già 

iniziato a farlo
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DISPONIBILITA’ delle
bevande alcoliche
percepita dai giovani in
Europa: FACILE O
MOLTO FACILE
AQUISTARLE
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In Italia birra e alcopops sono le bevande acquistate con maggior facilità dai 
giovani al di sotto dell’età minima legale. 

1 giovane su 2 le ha consumate in un esercizio e 2 su 3 
le ha acquistato nei negozi nonostante i divieti  
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http://eucam.info/wp-content/uploads/2014/04/italy_trend_report.pdf

I trend del 
marketing in 

ITALIA
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2001-2015: Luci ed ombre della legge 125/2001
della prevenzione alcolcorrelata in Italia
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2001-2015: Luci ed ombre della legge 125/2001
della prevenzione alcolcorrelata in Italia
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Pubblicità: che cosa dovrebbe essere garantito 
dall’autoregolamentazione ? Bambini e adolescenti…



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4

Art. 22 – Bevande alcoliche
La comunicazione commerciale relativa alle bevande alcoliche non deve contrastare
con l'esigenza di favorire l'affermazione di modelli di consumo ispirati a misura,
correttezza e responsabilità. Ciò a tutela dell'interesse primario delle persone, ed in
particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita familiare, sociale e lavorativa
protetta dalle conseguenze connesse all'abuso di bevande alcoliche.
In particolare la comunicazione commerciale deve evitare di:

incoraggiare un uso eccessivo e incontrollato, e quindi dannoso, delle bevande
alcoliche;
rappresentare situazioni di attaccamento morboso al prodotto e, in generale, di
dipendenza dall'alcol o indurre a ritenere che il ricorso all'alcol possa risolvere
problemi personali;
rivolgersi o fare riferimento, anche indiretto, ai minori, e comunque
rappresentare questi ultimi intenti al consumo di alcol;
associare la guida di veicoli con l'uso di bevande alcoliche;
indurre il pubblico a ritenere che il consumo delle bevande alcoliche contribuisca
alla lucidità mentale e all'efficienza fisica e sessuale e che il loro mancato
consumo comporti una condizione di inferiorità fisica, psicologica o sociale;
rappresentare come valori negativi la sobrietà e l'astensione dal consumo di
alcolici;
indurre il pubblico a trascurare le differenti modalità di consumo che è
necessario considerare in relazione alle caratteristiche dei singoli prodotti e alle
condizioni personali del consumatore;
utilizzare come tema principale l'elevato grado alcolico di una bevanda.

Aderenza del Codice  Autoregolamentazione - Italia
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PUBBLICITA’ SANZIONATA

SIA- Società Italiana di Alcologia     2013
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“garantire che le bevande alcoliche non siano promosse 
prestando attenzione a non indurre a ritenere che il consumo 

comporti  successo sociale, sessuale sportivo…”
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SIA- Società Italiana di Alcologia     2013
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http://eucam.info/wp-content/uploads/2014/04/italy_trend_report.pdf

Seduzione
Umorismo
Salutismo

SIA- Società Italiana di Alcologia     2013
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http://eucam.info/wp-content/uploads/2014/04/italy_trend_report.pdf

Cartoons
Culture giovanili
Social network

SIA- Società Italiana di Alcologia     2013
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La DONNA 
come target

SIA- Società Italiana di Alcologia     2013
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La DONNA 
come mezzo

SIA- Società Italiana di Alcologia     2013
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LA “PREVENZIONE” DEL 
TERZO MILLENNIO

BEVI
RESPONSABILMENTE

BEVI
CONSAPEVOLMENTE
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Nessun messaggio FORNISCE INFORMAZIONI su
cosa SIGNIFICHI. TUTTI INEFFICACI in termini di
SALUTE PUBBLICA e da sostituire con WARNINGS
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RESPONSABILMENTE PRESIDENT OBAMA….
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UN MONDO LIQUIDO
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Legge 125/2001 - PRINCIPI  vs  DIRITTI : 
ma sono veramente DIRITTI?
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Quattordici anni di legge 125/2001
DIRITTI non PRINCIPI

2015



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4

Stoccolma 2001: ALCOL E GIOVANI 

2015

• Armonizzazione common set indicatori 
• Sistema di Monitoraggio
• Reporting su patterns e distribuzione  consumi
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CONTRIBUTI O.N.A. al MONITORAGGIO ALCOL
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OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL
REPORT ANNUALE 

2015
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ALCOL E GIOVANI – ITALIA 2013
1.620.000 a rischio 

2015
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Il consumo medio pro capite

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

1. In Italia i litri pro‐capite di ALCOL PURO consumati tra gli anni 1980‐1985 erano più elevati di 
quelli medi registrati in Europa

2. In Italia i litri pro‐capite di ALCOL PURO consumati tra gli anni 1986‐2010  sono stati  più bassi di 
quelli medi registrati in Europa

3. I litri pro‐capite di ALCOL PURO consumati in Italia sono diminuiti molto più rapidamente 
rispetto ai paesi Europei
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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
consumption 16,7 15,1 14,5 14,6 14,1 13,2 12,4 11,8 11,4 11,0 11,0 10,8 10,6 10,3 10,1 9,6 9,1 9,1 9,0 8,9 9,3 9,1 8,6 8,6 8,3 7,4 7,3 7,2 6,8 6,4 6,1

Wine 13,2 12,1 11,5 11,5 11,2 10,3 9,4 8,9 8,5 8,3 8,2 8,1 7,9 7,6 7,6 7,2 7,0 6,9 6,7 6,6 7,1 6,9 6,5 6,5 6,2 5,0 4,9 4,9 4,7 4,3 4,0
Beer 1,1 1,2 1,3 1,3 1,2 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7 1,6 1,8 1,7 1,5 1,5 1,6 1,5 1,4 1,4
Spirits 2,4 1,8 1,8 1,6 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,3 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 0,9 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4 0,9 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7
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Il consumo medio pro capite per bevanda

Elaborazione ONA-CNESPS su dati WHO-HFA database (http://data.euro.who.int/hfadb/) ultimo aggiornamento 20/01/2015

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

2) Il consumo medio di litri pro-capite di alcol puro contenuto nella BIRRA  è aumentato rispetto 
al 1980 (1,07) stabilizzandosi intorno a 1,4 l pro-capite negli ultimi anni

3) Il consumo medio pro-capite di alcol puro contenuto nei LIQUORI è diminuito tra il 1980 ed il 
2004 ma negli ultimi 6 anni è nuovamente aumentato stabilizzandosi a circa 0,7l pro capite
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Il consumo medio pro capite tra i soli 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 età superiore a 15 anni consuma in media ogni anno; 
dal momento che non tutte la persone di età superiore a 15 anni consumano annualmente bevande 
alcoliche (alcune persone sono infatti astemie e/o astinenti degli ultimi 12 mesi), l’ONA‐CNESPS 
stima che il consumo pro capite “attribuibile” ai soli consumatori di età superiore a 15 anni  è 

superiore a quello pubblicato di circa 3 litri ogni anno [range: 2,63‐3,45] 
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Stima del consumo medio pro‐capite riferito ai soli consumatori. 
Analisi per genere 

L’indicatore sul consumo medio pro capite è 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)
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Country profile 2014 - ITALY
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r (coefficiente di pearson) = ‐0,933; 
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LESSONS LEARNT: There is still room for supporting 
decrease in per capita alcohol consumption
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Emanuele Scafato
Direttore, WHO Collaborating Centre for Research & Health Promotion on Alcohol and Alcohol-Related Problems
Direttore, Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS
Direttore, Salute della Popolazione e suoi Determinanti
Centro Nazionale Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute- CNESPS
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' 

Presidente SIA, Società Italiana Alcologia
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

What has Italy got right? The 
reasons for the decrease
in alcohol consumption
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I consumatori a rischio : diminuiti ma…

 tra 2007 e 2013 
-7,2 p.p. uomini (  2012-2013)

-3,8 p.p. donne (  2012-2013)
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Linee guida 2014 : DUE- UNO- ZERO



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

sono inoltre considerati comportamenti a rischio
 il Binge drinking, cioè il consumo in un’unica occasione di 6 o più UA
 il consumo di alcolici per le donne in gravidanza e in allattamento
 il consumo di qualsiasi bevanda alcolica per gli alcolisti in trattamento e gli ex alcolisti

EMANUELE SCAFATO 25/10/2012 

Unità Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di alcol )

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

Tra 16 e 
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Toward European 
Low-risk  Guidelines



Which is the the acceptable (?) risks of dying
prematurely because of alcohol consumtion ?

 Societies tend to accept much higher
risks for voluntary behaviours, than for
involuntary exposure (ie: risks in soil, 
drinking water or air).

 In high‐income societies, an
acceptable risk to those voluntarily
engaging in a risky behaviour is about
one death in 1,000 on a lifetime
basis. 

 Drinking more than 20 g pure alcohol 
per day over an adult lifetime
exceeds a threshold of one in 100 
deaths,

http://www.camh.ca/en/research/news_and_publications/reports_and_boo
ks/Documents/Lifetime%20Risk%20of%20Alcohol-
Attributable%20Mortality.pdf



 Premesso che non dovrebbero
esistere linee guida perchè non
esistono livelli “sicuri” di consumo
, lì dove si volesse verificare
l’impatto di una SCELTA :

 In EU qualunque consumo al di
sopra dei 10 grammi al giorno
conduce ad un rischio di mortalità
nel corso della vita che è al di
sopra di una soglia
predeterminata di 1 decesso su
1000.

 20 grammi al giorno
(precisamente 14.6 g per le
donne; 25.9 g per gli uomini)
condurrebbero invece ad un
rischio di mortalità dell’1 per 100.

Questi risultati sono verificati per 
sette Nazioni considerate dallo studio.

Quale limite per linee guida “low-risk” in EU ?



Overview di tutte le nazioni considerate
Mortalità e soglie

Avera

ge 

Drinki

ng

Estonia Finland Germany Hungary Ireland Italy Poland

M W M W M W M W M W M W M W

10g 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

20g 0.014 0.038 0.003 0.019 0.004 0.015 0.003 0.027 0.003 0.013 0.005 0.013 -0.000 0.015

30g 0.030 0.084 0.010 0.040 0.011 0.033 0.017 0.070 0.008 0.029 0.010 0.028 0.010 0.047



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

Multi‐substance approach

AR Refs:
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



Need for interventions

• Prevention is important
• WHO “best buys” for 
cost‐effective prevention ‐> 
– Taxation
– Reduction of availability
– Marketing ban

• Let us not forget interventions
for heavy drinking including
treatment



L’alcol, misurato in termini di MOE (Margine di Esposizione)  è più tossico 
(letale) rispetto ad altre sostanze considerate



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

Cosa si intende per comportamenti a rischio 

Unità Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di 
alcol)

2. il Binge drinking, cioè il consumo in un’unica occasione di 6 o più UA 

3. Il consumo di bevande alcoliche fuori pasto

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

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

1. Il consumo abituale eccedentario, cioè il consumo che eccede limiti quotidiani raccomandati dal Ministero 
della Salute e dalle nuove linee nutrizionali specifico per sesso ed età 
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Il consumo a rischio (hazardous*)

livello di consumo o una modalità del bere che 
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.
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Considerazioni di Sanità Pubblica

1. La valutazione dei consumatori nella
popolazione è utile per orientare le iniziative
di prevenzione

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

3. La valutazione dei comportamenti a rischio
tra i soli consumatori consente di calibrare le
risorse più accuratamente e meglio
prevedere e stimolare il ricorso a adeguate
prestazioni sanitarie nelle strutture del SSN.
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Considerazioni di Sanità Pubblica
 Ovviamente è utile analizzare sia le frequenze

puntuali di periodo che le tendenze
 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
dettagli per età , sesso, territorialità in grado di
monitorare i consumatori a rischio, dannosi e
l’alcoldipendenza (SIND alcol) per garantire
accessibilità e disponibilità del trattamento
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Dato mancante Astemio Astinente Consumatore Consumatore a rischio (ISS)

1,2
17,7 3,7

54,1
23,4

Maschi

1,2

41,6

6,0

42,4

8,8

Femmine

Consumo di alcol: tipologie (%)  2013

100% 100%

11,4
%

19,9
%

16,0
% 50,5

%

21,8
%

18,6
%

Consumatori

Nella popolazione in media  1 uomo su 4 e 1 donna su 10 
sono consumatori a rischio
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Consumatore Consumatore a rischio (ISS)

69,8
30,2

Maschi

82,717,3

Femmine

M F

18‐25 anni

M F

11‐17 anni

M F

26‐44 anni

M F

65‐74 anni

M F

45‐64 anni

M F

75+ anni

L’analisi dei consumatori nel 2013 (M=77,5% ‐ F=51,2%)

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

100% 100%

30,2%
15,7%

24,5%
11,4
%

19,9% 16,0%

50,5%
21,8%

46,5%

18,6%

Tra i soli  consumatori sono consumatori a rischio
1 uomo su 3  e      1 donna ogni 6
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ISS- Mortalità alcol-attribuibile per classi di età e sesso
17.000 morti /anno (ITALIA 2010)

11.670 5.159

ITALIA 
15+

ITALIA 
15+

2015
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Andamento mortalità alcolcorrelata in
Italia per sesso e classi d’età (15+)
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ANNO 2010 Decessi alcol‐attribuibili Frazioni 
alcol‐attribuibili (%)a

Maschi Femmine Maschi Femmine

MALATTIE TOTALMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI 1.185 377 0,40 0,12

Neoplasie maligne 4.066 1.564 1,38 0,51

Altre neoplasie 373 137 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 5 3 0,00 0,00

MALATTIE PARZIALMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI 6.845 2.689 2,32 0,88

Incidenti non intenzionali 3.082 1.956 1,05 0,64

Incidenti intenzionali 558 137 0,19 0,04

CADUTE, OMICIDI, SUICIDI E ALTRI INCIDENTI 3.640 2.093 1,24 0,68

TOTALE DECESSI 
ALCOL‐ATTRIBUIBILI 11.670 5.159 3,96 1,68

ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte
CANCRO e INCIDENTI coprono oltre il 60 % della 

mortalità legata all’alcol in Italia

a la stima è stata effettuata rapportando i decessi alcol attribuibili al totale dei decessi nella popolazione

I 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 mortalità legata al consumo di
alcol in Italia.

2015
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ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte
12 Regioni per i maschi e 8 per le femmine 

hanno decessi superiori alla media nazionale

2015
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ISS - Mortalità (%) alcol-attribuibile nelle REGIONI (2011)

2015
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ISS- Caratterizzazione delle componenti della mortalità 
alcol-attribuibile , per classi di età e sesso. ITALIA (2010)

La percentuale di decessi 
registrati nella classe di età 15-29 

attribuibili al consumo di alcol  
(M=15,07%; F=5,41%) 

è molto più alta rispetto a quella 
registrata nelle altre classi di età 

Causa principale:
incidenti stradali

Dopo l’età adulta la percentuale dei 
decessi attribuibili al consumo di 
alcol aumenta nuovamente ed tra 

gli anziani per cause di morte  
parzialmente attribuibili.

Cause principali:
Neoplasie maligne 
Incidenti/ cadute

I giovani, che muoiono a causa di incidenti alcolcorrelati, e gli ANZIANI , con una forte componente di 
mortalità per CANCRO e INCIDENTI sono TARGET VULNERABILI. 

Mortalità CRONICA e ACUTA sono da contrastare attraverso azioni evidentemente differenti non 
ESCLUSIVAMENTE d COMPETENZA SANITARIA

2015
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Le prime 10 cause di mortalità per le
differenti generazioni tra 0 e 24 anni 
di età – WHO EURO
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EPIDEMIA CANCRO
L’alcol è uno dei più 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’inattività fisica 

http://www.medscape.com/viewarticle/824237



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

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

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014
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ALCOL  & CANCRO - ITALIA
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Effetto DOSE-RISPOSTA nel CANCRO della MAMMELLA
S

ou
rc

e:
 H

am
aj

im
a

et
 a

l. 
(2

00
2)

 B
JC

 8
7,

 1
23

4

Alcohol consumption [g/day] (number of drinks)

R
el

at
iv

e 
R

is
k

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

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

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 CYP2E1 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.
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Il maggior rischio per le RAGAZZE



ALCOL e CANCRO 
Mortalità 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 è

CANCEROGENO 

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014
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Se bevi alcol di QUALUNQUE tipo LIMITA il consumo .
NON BERE è MEGLIO per la PREVENZIONE DEL CANCRO



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4

“INGREDIENTE DELLA SALUTE” 
“RENDE IL CANCRO PIU’ CURABILE” 

SIA- Società Italiana di Alcologia     2014
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CHIARIAMO …
Non esiste ALCUNA DIFFERENZA tra 

le bevande alcoliche. L’ ALCOL c’è in TUTTE, 
varia SOLO la concentrazione.

Unità Alcoliche equivalenti (contenenti TUTTE 12 g di alcol )



E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO,  ROMA 2014

• Diminuzione funzione piastrinica
• Aumento fibrinolisi
• Aumento HDL-Ch
• Migliore controllo glicemico
• Aumento sensibilità insulinica
• Diminuzione infiammazione

Consumo moderato (10 gr/die)  : effetti 

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 età  MAI GENERALIZZABILI.

Agli stessi livelli di consumo moderato incrementa il rischio di oltre 
60 malattie tra cui almeno 14 tipi di cancro



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

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

Benefici del 
BERE  MODERATO

circoscritti a ben identificate 
(poche)  condizioni.

Il beneficio è riportato SEMPRE per 
valori molto bassi

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

con sostanziali differenze di 
genere e età e

MAI GENERALIZZABILI

ALCOL : i benefici per la salute

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO,  ROMA 2014



Il bere moderato ? Difficile definirlo... E 
comunque va definito con il MEDICO  

1 2
3

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014



Uno per il cuore…..
Uno per il diabete….

Uno per la calcolosi della colecisti…
“Se è vero che esiste l’evidenza scientifica
che un basso consumo regolare in certi
gruppi è associato alla riduzione del
rischio di malattie cardiovascolari e del
diabete di tipo 2, la ricerca di controllo
non indica di incoraggiare i pazienti a
usare l’alcol come un mezzo per ridurre i
rischi di queste malattie. Il consumo di
alcol non può essere raccomandato
come un farmaco preventivo.”

Framework on Alcohol Policies in the European Region . WHO 

E. SCAFATO, CITTA’ DEL VATICANO, ROMA 2014



IL RESVERATROL è “nudo”

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA

Brief statement about novelty and impact:

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
quantitatively 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.
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Un bicchiere fa bene…
NON SI PUO’ DIRE, 

non si possono vantare proprietà salutistiche dell’alcol
Legge 125/2001 Art.13 

E’ vietata la pubblicità di bevande alcoliche e superalcoliche che
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Summary of IARC evaluation
 There is sufficient evidence in humans for the carcinogenicity of alcoholic beverages.
 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.

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

 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.

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

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

Overall evaluation: 
 Alcoholic beverages are carcinogenic to humans (Group 1). 

 Ethanol in alcoholic beverages is carcinogenic to humans (Group 1).
 Acetaldehyde associated with alcohol consumption 

is carcinogenic to humans (Group 1).
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SIA, SOCIETA’ ITALIANA ALCOLOGIA
L’ALCOL E’ CANCEROGENO 
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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 quantità di alcol consumata combinata 
alla frequenza  di consumo che determina il 

RISCHIO e il DANNO 
che aumentano progressivamente con le quantità consumate in funzione di 

PESO, ETA’, SESSO, condizioni di assunzione (a digiuno o ai pasti).
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0  UA 1 2 3 4 5  ALCOLDIPENDENZA    

(1- 2 UA)

BASSO RISCHIO

(1-3 UA)

BASSO RISCHIO

(2-3 UA)

A RISCHIO “HAZARDOUS“

(4-5 UA)

A RISCHIO “HAZARDOUS“

(>3-UA)

DANNOSO “HARMFUL“

(> 5UA)  

DANNOSO “HARMFUL“

gr 12 24 36 48 60 72 84 96 108

Rischio ALCOL come continuum con spostamenti della persona da 
una categoria di consumo all’altro nel corso della vita

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA
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Distribuzione(%) delle abitudini di consumo delle persone di età ≥11 
anni  ed analisi dei consumi giornalieri per sesso . Anno 2013

Dei circa 8,6 milioni di
consumatori a rischio di
età superiore agli 11
anni identificati
annualmente da ISTAT
e ISS è possibile
stimare in circa

460.000 i consumatori
giornalieri “dannosi”
di oltre 5 bicchieri di
bevande alcoliche e

300.000 circa le
consumatrici
giornaliere “dannose”
di oltre tre bicchieri di
bevande alcoliche

(410.00 se si considera
il cut-off a 3 bicchieri
pari a 36 grammi circa)
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760.000 consumatori “HIGH RISK “
ITALIA ‐ Anno 2013

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

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

Dei circa 8,6 milioni di
consumatori a rischio di
età superiore agli 11
anni identificati
annualmente da ISTAT
e ISS è possibile
stimare in circa

460.000 i consumatori
giornalieri “dannosi” di
oltre 5 bicchieri di
bevande alcoliche e

300.000 le consumatrici
giornaliere “dannose” di
oltre tre bicchieri di
bevande alcoliche

(410.00 se si considera
il cut-off a 3 bicchieri
pari a 36 grammi circa)
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L’analisi dei consumi giornalieri nel corso degli ultimi 7 anni

 la prevalenza dei 
consumatori giornalieri di 
bevande alcoliche

 leggermente la 
percentuale dei 
consumatori  giornalieri in 
modalità low risk

 leggermente la 
percentuale dei 
consumatori  giornalieri 
in modalità medium risk

 la prevalenza delle  
consumatrici giornaliere di 
bevande alcoliche

 stabile la percentuale delle 
consumatrici  giornaliere in 
modalità low risk

 la percentuale delle 
consumatrici  giornaliere in 
modalità medium risk

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
High Risk Level 5,2 6,0 5,8 5,5 5,2 4,3 5,2

Medium Risk level 26,8 24,7 24,0 23,7 22,9 20,5 20,0

Low risk level 68,0 69,3 70,2 70,8 71,9 75,2 74,9

consumatore giornaliero 43,3 40,7 40,2 38,9 38,8 35,6 34,4

43,3 40,7 40,2 38,9 38,8 35,6 34,4
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

High Risk Level 6,4 7,6 8,3 6,4 7,6 6,3 9,0

Medium Risk level 45,2 41,1 41,0 42,6 41,4 42,3 39,9

Low risk level 48,4 51,3 50,7 50,9 51,0 51,4 51,1

consumatore giornaliero 16,3 14,9 14,7 14,6 13,8 12,5 11,7

16,3 14,9 14,7 14,6 13,8 12,5 11,7
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Zoccolo duro
HIGH RISK

 stabile la percentuale 
dei consumatori  
giornalieri in modalità 
high risk

 percentuale delle 
consumatrici  giornaliere 
in modalità high risk
rispetto al 2007 ed alla 
precedente rilevazione
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DSM-5 la raccomandazione di combinare i 
criteri di consumo dannoso  e dipendenza 

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

CONSUMATORI DANNOSI E ALCOLDIPENDENZA
DALL’INTERCETTAZIONE L’EMERSIONE DELL’ICEBERG

Uomini
9.013.422
(34,4%)

Donne
3.290.758
(11,7%)

ALCOLDIPENDENTI 
IN CARICO 
AI SERVIZI

Nuovi utenti
20.983

Utenti già in carico
50.128

Consumatori 
dannosi di alcol
(ad alto rischio)

Consumatori
Dannosi
761.585

(M=464.915-F=296.670)

ALCOLDIPENDENTI

51,1%

39,9%

9,0%

F

74,9%

20,0%5,2%

M

Low risk level [M=1‐2UA; F=1UA] Medium Risk level [M=3‐5UA; F=2‐3UA] High Risk Level  [M= ≥6UA; F= ≥4UA]

Distribuzione (%) consumatori giornalieri ‐ 2013
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71.111 Alcoldipendenti
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20.983 nuovi utenti
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ALCOLDIPENDENZA

I 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%.

I nuovi utenti al di sotto dei 30 anni rappresentano
il 13,7% del totale della nuova utenza,
percentuale in lieve aumento rispetto a quella del
2011, pari al 13,5%.
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Oltre 7 milioni di euro di costi per farmaci per
l’alcoldipendenza con incremento del 68 % in 5 anni
(prevalentemente non convenzionata)
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TRATTAMENTO: TIPOLOGIEDisomogeneità dei programmi di
trattamento: mancanza di linee guida o
adattamento in funzione delle risorse ?
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Poco più del 20 % circa del personale è da anni
ESCLUSIVAMENTE ADDETTO all’alcoldipendenza
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Prevenzione e mode: due velocità diverse,
differenti target da considerare

Che la prevenzione sia necessaria non 
c’è dubbio MA da sola non basta. 

Le mode e il mercato hanno dinamiche, velocità 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 legalità,
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 

accessibili.

Sono  “lavori” differenti



Costi dell’ALCOL – 1.3% del OIL (EU)  
155.8 miliardi euro nel 2010 
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La sfida della complessità: come affrontarla

Nella prevenzione non è possibile ricorrere a
soluzioni univoche e standardizzate
applicabili in qualunque situazione e contesto
con tutti i soggetti.

Le risposte richieste non sono solo sanitarie

La risposta pubblica SANITARIA è 
prerogativa della Sanità e prevenzione vuol 

dire farlo, farlo prima, farlo bene e 
….saperlo fare 



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4



E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

L’identificazione precoce, l’intervento breve
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E. SCAFATO, ISS  CNAPA  22/10/2013 Luxemburg

http://www.amphoraproject.net/w2box/data/e-book/AMPHORA%20ebook.pdf
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FORMAZIONE MEDICI DI MEDICINA GENERALE
(IN RETE CON I SERVIZI)
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FORMAZIONE MEDICI DI MEDICINA GENERALE
(IN RETE CON I SERVIZI)
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SCREENING AND BRIEF INTERVENTION ‐ ITALY
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• Intervento breve e uso dell’AUDIT C

• Disponibilità di LINEE GUIDA 
CLINICHE

• FORMAZIONE IPIB 

rappresentano indicatori di RISPOSTA
DEI SERVIZI SANITARI formalizzati
dall’EAAP 2012‐2020 su cui TUTTI gli
Stati Membri dovranno riferire
attravesro il MONITORAGGIO
PERIODICO all’OMS
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L’Osservatorio Nazionale Alcol ha svolto in Istituto Superiore di
Sanità e sollecitato nel corso degli anni l’attuazione di corsi IPIB
di cui oggi più che mai è indispensabile garantire attuazione
quali azioni centrali per il SSN.

L’evidenza scientifica prodotta sollecita come indispensabile e
urgente in ITALIA l’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’AUDIT 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 è da
assicurare informazione e formazione specifica oggi reperibile
in meno di un terzo dei MMG.

INTEGRARE IPIB nel SSN
AUDIT C, AUDIT e INTERVENTO BREVE  



New concepts in ‘addiction’ 
Heavy use over time
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Le DEFINIZIONI e i LIMITI – Substance Use Disorders
“Heavy use over time” : semplice, sottostima/disistima pari a
quelle attuali , fortemente correlato al DSM-5, destigmatizzante
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INFORMAZIONE
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http://www.diregiovani.it/istituzioni/campagna-prevenzione-alcolismo/video-alcolismo
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http://www.diregiovani.it/istituzioni/campagna-prevenzione-alcolismo/scuole-alcolismo
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INTERVENIRE SUL DIRITTO
WHO . CHARTER ON ALCOHOL, Parigi 1995

Tutti i bambini e gli adolescenti hanno 
il DIRITTO 

di crescere in un ambiente protetto dalle 
conseguenze negative dell’alcol e, per 

quanto possibile, dalla promozione 
delle bevande alcoliche

In ITALIA è vietata la vendita e 
somministrazione delle bevande 

alcoliche ai minori di 18 anni.
TUTTE LE BEVANDE ALCOLICHE

TUTELA
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La soluzione del problema …
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La sensibilizzare e l’ informazione sui rischi connessi al 
consumo di alcol

ALCOHOL 
PREVENTION DAY 

16 aprile 2015 
14a edizione

CONFERENZE RETI 
INTERNAZIONALI
Congressi rivolto agli 

esperti nella prevenzione 
e nella capacità di 

intercettazione precoce 
delle Patologie e 

Problematiche Alcol-
Correlate (PPAC) .

GIORNATE DI 
SENSIBILIZZAZIONE 

NELLE SCUOLE
Campagna ISS-

Ministero
”Non perderti in un 

bicchiere”

ALCOHOL 
PREVENTION 

RACE
19 aprile  2015
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Alternative …
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Gli ADULTI hanno molto da recuperare in termini
di tutela dei GIOVANI. Molti comportamenti
“ irresponsabili ” giovanili sono favoriti dalla
società e da una dinamica sociale in cui, rispetto
al passato, alcuni ADULTI stentano a
RESPONSABILIZZARE i giovani ostacolando la
loro CRESCITA, affascinandoli attraverso
l’ illusione di una adolescenza interminabile e
spesso tramite falsi valori e ritualità che gli
stessi adulti adottano stravolgendo i ruoli e la
tradizionale funzione sociale di
accompagnamento propria di una sana crescita
della persona. L’agire per il bene comune, in
quest’ottica, non deve essere una chimera.

Conclusione e provocazione
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CONCLUSIONI
Non ci sono conclusioni.

Contrastare la cultura del consumo dannoso o 
rischioso di alcol non è 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, 

di passioni, di vita, di VOI  
SEMPRE AL CENTRO DELLE VOSTRE SCELTE
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Grazie per 
l’attenzione


