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RISCHIO ALCOL.:
DEFINIRE E MONITORARE | LIVELLI DI RISCHIO
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Prevalenza di consumatori giovani a risclio (criterio Istituto Superiore di Sanitd) Q

Numeratore Ragazzi/e di 11-17 anni che dichiarano di aver consumato bevande alcoliche /Z’ (jﬂ
Ragazzi/e di 11-17 anni che dichiarano di aver consumato piu di 6 UA, anche diverse, Al ereitere dé% 3 d’/%/b/f)
in un’unica occasione DOLEFIONE GENIZALE DELLA FREVENZIONE SANFTARIA - LIFICIO VI

x 100
Denominatore Popolazione dell’Indagine Multiscopo Istat di 11-17 anni
Prevalenza di consimatori (uomini) adulti a rischio (criterio Istitute Superiore di Sanita)
SUGLA INTERVENTI REALIEZATI A1 SEASE DELLA LEGE 33001 % 135
Numeratore Uomini di 18-64 anni che dichiarano di aver consumato giornalmente pit di 2 UA ZBUS VAR TX MATERIA N AL UL PRTRUED ALV CORNILATY
Uomini di 18-64 anni che dichiarano di aver consumato pit di 6 UA, anche diverse,
in un’unica occasione
x 100
Denominatore Popolazione maschile dell’Indagine Multiscopo Istat di 18-64 anni
Prevalenza di consumatori (donne) adulti a rischio (criferio Istituto Superiore di Sanita)
Numeratore Donne di 18-64 anni che dichiarano di aver consumato giornalmente pia di 1 UA
Donne di 18-64 anni che dichiarano di aver consumato pia di 6 UA, anche diverse,
in un’unica occasione
x 100 Epidemiologia e monitoraggio

Denominatore Popolazione femminile dell’Indagine Multiscopo Istat di 18-64 anni Sizolcomeluta o Halis  hefhe eulops
Vwhdtarions dell Chaprvetions Mationsle Mol CHESPS
J & ool = e

el attrerts del Piare Marissaie Alusl ¢ Sabeie

Rapports 2017

1Una Unitd Aleolica contiene eirea 12 grammi dialool e corrisponde ad un bicehiere di vino da 125 ml a 12° oppure una lartina di birr da 330 ml a 5° o un aperitivo alcalico da 80 mla
18° o, infine, un cocktail alcolice da 40 mla 36°.

E. SCAFATO, S. GHIRINI, C. GANDIN, L. GALLUZZO, §. MARTIRE, L. DI PASQUALE, R. SCIPIONE

32 RAPPORTOOSSERVASALUTE 2016

Prevalenza di consumatori (momini) anziani a rischio (criterio Istituto Superiore di Sanita)

Numeratore Uomini di 65-74 anni ed oltre che dichiarano di aver consumato pit di 1 UA al giormo
Uomini di 65-74 anni ed oltre che dichiarano di aver consumato piu di 6 UA, anche diverse,
in un’unica occasione

x 100
Denominatore Popolazione maschile dell’Indagine Multiscopo Istat di 65-74 anni

Prevalenza di consumatori (doune) anziani a rischio (criterio Istituto Superiore di Sanitd)

Numeratore Donne di 65-74 anni ed oltre che dichiarano di aver consumato pia di 1 UA al giomo
Donne di 65-74 anni ed oltre che dichiarano di aver consumato piu di 6 UA, anche diverse,
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in un’unica occasione

x 100
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Denominatore Popolazione femminile dell’Indagine Multiscopo Istat di 65-74 anni
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Il contributo dell’ISS
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REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

Good practice principles
for low risk drinking
guidelines
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Epidemiologia e monitoraggio alcolcorrelato

2016

Report on the meeting on indicators

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

VALENCIA, SPAIN, 18-21 OCTOBER 2009
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Il sistema di flusso del monitoraggio dell’alcol
UNITA’ SANITARIE LOCALI

SERT CENTRI

AUTORITA SANITARIE REGIONALI

SERVIZI DI STATISTICA CENTRI DI RIFERIMENTO

MINISTERO DELLA SALUTE

DIPARTIMENTI DI
PREVENZIONE SERVIZI DI STATISTICA

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL - CNDD
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Sistema di Monitoraggio
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Osservatorio nazicnale alcol

Sisma: sistema di monitoraggio alcol correlato r

in dettaglio | mappe | trend | indicatori | [\

A colpo d'occh

| Periodo | 2014 &) |

Monitoraggio del consumo di alcol

Oltre 34 milioni di italiani di 11 anni e pil hanno consumato almeno una bevanda alcolica nel corso del 2014 con una
prevalenza significativamente magagiore tra gli vomini {(76,6%) rispetto alle donne (50,4%).

1l 15,5% degli uomini & il 5,2% delle donne di etd superiore a 11 anni hanno dichiarato di aver abitualmente ecceduto nel
consumare bevande alcoliche® per un totale di circa 5.800.000 persone, e il valore & diminuite per entrambi i generi
rispetto al 2007,

continua a leggere...

Indicatori - Sisma 2014

C i | C i | C i Binge
eccedentari a rischio fuori pasto drinkers

Astemi C i

Piemonte

Valle d'Acsta

Lombardia
Provincia di Bolzano
Provincia di Trento
Veneto

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Sicilia

Sardegna . B62.7

Italia 30.9 63.0 10.7 15.2 26.9 6.2

- superiore alla media nazionale simile al valore nazionale [ inferiare alla media nazienale

. superiore alla media nazionale simile al valore nazionale [ inferiare alla media nazienale
nau J

http://www.epicentro.iss.it/alcol/SismaMonitoraggio.asp
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Osservatorio nazionale alcol
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Sisma: sistema di monitoraggio alcol correlato

e i dettaglio | mappe trend | indicatori |

Periodo | 2014 3| Sezione | Prevalenza degli astemi Ll

(= Tutti  Uomini  Donne

Prevalenza percentuale per Regione

astemi nella vita l:astinenti negli ultimi 12 mesD (asterni negli ultimi 12 mesD

Astemi nella vita — Astemi nella vita
per regione di residenza = per regione di residenza

Sisma 2014 Sisma 2014

Sicilia
Basilicata
Calabria
Campania
Molise
Lazio
Puglia
Liguria
Abruzzo

Sardegna
' ITALIA

Marche
Toscana

’ Lombardia
Piemante

Veneto

Umbria

Emilia Romagna

~ Provincia di Trento

Valle d'Aosta
Friuli Venezia Giulia

" superiore alla media nazionale I
simile al valore nazionale Provincia di Bolzano

@ inferiore alla media nazionale 10% 20% 30% 40%

Sicrna - Sistema di monitoraggio aleol-correlatn Sisma - Sistema di monitoraggio akcol-correlatn

g

|| Mostra valari
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http://www.epicentro.iss.it/alcol/SismaMonitoraggio.asp
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Prevalenza consumatori delle singole bevande alcoliche

Prevalenza consumatori delle singole bevande alcoliche - 2014
ITALIA

BOX

64.1%

£0.1%
60%
50.5%
45.1%
41.6% 5%
40% 37.7% ‘
1% 31.4% -
25.7%

21.8% 22.5%
20%

' I .Blg% =

ox -

Prevalenza consumatori  Prevalenza consumatori  Prevalenza consumatori  Prevalenza consumatori  Prevalenza consumatori
di vino di birra di aperitivi alcolici di amari di super alcolici

@® Tutti @ Uomini @ Donne

Sisma - Sisterna di monitoraggio alcol-correlato

¥ Mostra valori

mostra tabella

\ J

Comportamenti a rischio

Comportamenti a rischio - 2014

ITALIA
60%
49.7%
42,
40% 38.1%
2.8%
29.6%
24.1 g
22.7% .
20.2%
20% 16.3% 16.5% 15.5% 26
152 12.3% 13.1%
8.9% 10. 10.0% 9.8%
- 2.5%
o =t |
Prevalenza Prevalenza Prevalenza Prevalenza Prevalenza Prevalenza Prevalenza Prevalenza
consumatori a consumatori a  consumatori consumatori consumatori consumatori consumatori consumatori
rischio rischio divino o di vino o abituali abituali binge binge
(criterio iss) (criterio iss) aleolici fuori alcolici fuori eccedentari eccedentari drinking drinking tra i
tra i soli pasto pasto tra | soli tra i soli soli
consumatori consumatori consumatori consumatori

@® Tutti @ Uomini @ Donne

Sisma - Sisterna di monitoraggio alcol-correlato

Prevention @ ostra valor
Day

Lhttp://www.epicentro.iss.it/aIcoI/SismaMonitoraggio.aspJ
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LINEE GUIDA
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Societa Italiana di Alcologia — LARN & WHO

Alcohol drinking RISK as a continuum

>2 - <5 UA
A RISCHIO “HAZARDOUS*

> 5UA (60 grammi)
, DANNOSO “HARMFUL*"
Prevention
Day

Adattamento delle differenti linee guida internazionali: EMANUELE SCAFATO, ISS-ONA 25/10/2012
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Linee guida 2014: DUE- UNO- ZERO

anche quantita inferiori (10 g/die, corrispondenti a meno di 1UA/die) comportano un
aumento di rischio, valutabile attorno al 4-5% dei casi (Cellaborative 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 pué 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
Teffetto 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 pari a
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 pit 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 mortalita mostra la tipica formaa U
(Gronbaek et al., 1998), con il livello di piti 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
famara rienattn alpan (Mubamal ot al W5 Mukamal of al MN&a: Mukamal

. 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 & l'unico che consente di ri-
i durre I'adozione di comportamenti potenzialmente nocivi o pericolosi per I'individuo.
* A tale riguardo gioca un ruolo fondamentale una comunicazione istituzionale corretta.

L graviudiiza ¢ 1 dudnaimen, La SIAIVILE JEW-AIWWLLA 11d ULd PIEVAIEILD 111 UOA Ud
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’e da notare che una percentuale estremamente ridotta di donne rinuncia

SANITA’ -

NOLO

DNVL3

Osservatorilo

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 I'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 & bene ricordare che alcune si i fisiologiche o p giche im-
pongono I'astensione totale dal consumo di bevande alcooliche di qualunque tipo: gra-
vidanza e allattamento, eta <18 anni, epatopatie, patologie digestive e comunque con-
dizioni che richiedano I ione di farmaci, i di accingersi alla guida di
veicoli o 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 sostenere o promuovere il consumo pur moderato 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 & I'unico che consente di ri-
durre I'adozione di comportamenti potenzialmente nocivi o pericolosi per l'individuo.
A tale riguardo gioca un ruole fondamentale una comunicazione istituzionale corretta.
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Linee Guida per la popolazione. Italia :

LARN 2014 — da consumo raccomandabile a consumo a basso rischio G/ i
11 2014 segna I’anno del cambiamento, per la prima volta nei LARN I’etanolo viene descritto €3
come una sostanza tossica, cancerogena e potente sostanza psicoattiva, per la quale non &

possibile individuare quantita “raccomandabili” ma nemmeno “ammissibili” o sicure per la //0 i i g _///? i
salute, per cui le modalita di consumo vengono classificate a seconda del rischio e del danno. Eksktaiisiiniaa

aaaaaaaa UFRICIO VI

consumo a rischio (hazardous): é quel livello di consumo o modalita di bere che
supera le quantita a basso rischio (20-40 g/die per le donne e 40-60 g/die per 1 maschi) g ELAIONE DEL MINISTRO D
e che puo determinare un rischio nel caso di persistenza di tali abitudini; S P AT B
- consumo dannoso (harmful): modalita di consumo che causa danno alla salute, a
livello fisico o mentale (oltre 1 40 g/die per le donne e 60 g/die per i maschi). A diffe-
renza del consumo a rischio, la diagnosi di consumo dannoso puo essere posta solo in
presenza di un danno alla salute del soggetto:
- alcol-dipendenza: insieme di fenomeni fisiologici, comportamentali e cognitivi in cui
I'uso di alcol riveste per I'individuo una priorita sempre maggiore rispetto ad abitudini
che in precedenza avevano ruoli pitt importanti. La caratteristica predominante & il
continuo desiderio di bere. Ricominciare a bere dopo un periodo di astinenza si
associa spesso alla rapida ricomparsa delle caratteristiche della sindrome.

AUTE AL PARLAMENTO
ELLA LEGGE 3.35.2001 X, 128
OBLEMI ALCOL CORRELATT™

ANNO 20 S

In conclusione ¢ bene ricordare che alcune situazioni fisiologiche o patologiche impongono
I’astensione totale dal consumo di bevande alcoliche di qualunque tipo: gravidanza e
patopatie, patologie digestive e comunque condizioni che
richiedano I'assunzione di farmaci, intenzione di accingersi alla guida di veicoli o macchinari
pericolosi per s¢ o per gli altri1, pregressa storia di alcolismo o altra dipendenza.

La valutazione e I’analisi delle evidenze scientifiche disponibili non consentono di poter

sostenere o promuovere 1l consumo pur moderato di bevande alcoliche.

conseguenza della costante € crescente produzione di nuove conoscenze sulle relazioni tra
etanolo e salute, appare dunque adeguato adottare a livello di popolazione e di tutela della
salute pubblica 1l principio di precauzione, che ¢ I’'unico che consente di ridurre I’adozione di

E
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LE EVIDENZE SCIENTIFICHE

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 :
"""};-’: . _

0 Unita = B¢ .0 oma @ t2UniS R4 23 Uni
i16anni- L2 é 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
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35 milioni

Consumatori (11+) [M=20 milioni - F=15 milioni]

, e 12 milioni
LO Consumatori quotidiani (11+) T = @ et - [ = & il
(e | Consumatori arischio (11+) _8_’5_ milioni o
o [M =6 milioni - F =2, 5 milioni]
N Consumatori a rischio (11-25) 1,6milioni
Consumatori a rischio (11-17) 800.000
O Consumatori a rischio (18-20) 300.000
g Consumatori a rischio (21-25) 500.000
Consumatori a rischio (65+) 2,8 milioni
< Consumatori a rischio (65-74) 1,6 milioni
CU. Consumatori a rischio (75-84) 950.000
= Consumatori a rischio (85+) 250.000
_FE Eccedenti le linee guida su base quotidiana (11+) 5’8 milioni
— [M = 4,0 milioni - F = 1,8 milioni]
- o
smm Binge drinkers (11+) 3’? mlllom
— [M =2,8 milioni - F =900.000]
o Binge drinkers (11-25) 900.000
Q Binge drinkers (11-17) 175.000
— Binge drinkers (18-20) 325.000
< Binge drinkers (21-25) 400.000
Consumatori dannosi (11+) 710.000
[M =460.000 - F =250.000]
Alcoldipendenti 72.377 in carico

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ - Osservatorio Nazionale Alcol - CNDD
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90 -
80 A
70 -
60 -
50 1
40 A
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Lo “zoccolo duro “ dei consumatori a rischio € pari al 9 % tra le donne e al 23 % tra i maschi

Prevention
Day

Con STABILIZZAZIONE delle consumatrici al 43 % e dei consumatori al 55 %
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Circa 5,8 MILIONI di consumatori eccedono le linee

guida italiane (>2 M, >1 F e 65+, >Zero <18 anni)
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Prevention :
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Oltre 8,5 MILIONI di consumatori a rischio

Anno 2015
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Prevention
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Eta>11 anni
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| consumatori a rischio nelle Regioni
(Giovani 11-17 anni ; Anziani 65 + ) - Anno 2015

Giovani a rischio (11-17 anni)
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Giovani (11-17 anni):
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Salute

Sanita: Osservasalute, migliorano stili vita ma piu alcol e
nodo chili di troppo

OsservaSalute: migliorano gli stili di vita, ma Osservasalute 2016: un italiano su 5 ha piu
di 65 anni, per la prima volta popolazione

aumentano I'uso di alcol e chili di troppo in calo. Allarme alcol

Lo stile di vita degli italiani & in lieve miglioramento ma aumentano i bevitori di
alcolici, restano perd sempre tanti i chili di troppo

A cura di Antonella Petris 10 aprile 2017 - 19:55 +" Mi piace EEb1T0EY

Alcolici, diminuiscono i non consumatori. Si riduce la percentuale dei non consumatori
(astemi e astinenti negli ultimi 12 mesi), pari al 34,8% (nel 2014 era il 35,6%) degli individui di
eta >11 anni. A livello territoriale I'unica regione in cui si rileva un incremento dei non
consumatori e il Friuli Venezia Giulia (+4,6 punti percentuali), mentre delle diminuzioni
statisticamente significative si registranc in Emilia Romagna (-3,3 punti

percentuali), Toscana (-5,0 punti percentuali) e Abruzzo (4,2 punti percentuali). La regione con il
pit basso valore di prevalenza dei non consumatori resta anche nel 2015 la PA di

Bolzano (23,3%) mentre i valori pill elevati si registrano in Campania (39,5%) e Sicilia (40,4%).

Prevention Aumentano le donne consumatrici a rischio. La prevalenza dei consumatori a rischio, nel
I]ﬂU 2015, & pari al 23% per gli uomini e al 9% per le donne (che nel 2014 erano I'8,2%). |
consumatori a rischio tra i maschi restano sostanzialmente stabili rispetto all’anno precedente.
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Oltre 3,7 MILIONI di binge drinkers
900.000 tra gli 11-25enni

A tra 2014 e 2015
+0,9 p.p. uomini
+0,5 p.p. donne

10,0 1 11-25 anni

] 6,3 1 J ]
56 56 59 5,6

7 ' ’ ' 51
900.000 tra gli 11-25enmni
o0 2007 | 2008 | 2009 I 2010 I 2011 | 2012 | 2013 | 2014 I 2015 r

A tra 2014 e 2015
+0,8 p.p. uomini
+0,6 p.p. donne

In iITALIA & -
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somministrazion &
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satto dei 18 anni
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11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+ Anno 2015

. . Eta>11 anni
O Maschio OFemmina

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ - Osservatorio Nazionale Alcol - CNDD
World Health Organization Collaborating Centre for RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLEMS




710.000 consumatori DANNOSI

ITALIA - Anno 2015

B.739.961

460.000, i
» consumatori
giornalieri
3.666.540 “dannosi”
2915271
609.924 824.7208 261.200 462.297
[ ] _ — |

5% 34,4%

‘ 0,8%

W Missing

W Mon consumatore
Consumatore non giornaliero

m Consumatore giornaliero

. Low risk level High Risk Level
Maschi (%) (75,3%) (5,3%)
1 2 6+

Consumatori

POPOLAZIONE 11+ Unita alcoliche consumate giornalmente

giornalieri

Low risk level High Risk Level
(54,1%) (7,4%)

1.170.783

Femmine (%)

40,2%

103622

1795818
250.000, le consumatrici
giornaliere “dannose”

3.321.468

W Missing

mMon consumatore
‘[Consumatore non giornaliero

mConsumatore giornaliero

I15,3 % degli uomini e il 7,4 % delle donne sono consumatori DANNOSI

potenzialmente gia “in need for treatment” (DSM 5)

Prevention
Day
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CONSUMATORI DANNOSI E ALCOLDIPENDENZA

DALL'INTERCETTAZIONE L'EMERSIONE DELL'ICEBERG

Distribuzione(%) consumatgri giornalieri —Anno 2015

Uomini Donne
8.739.961 3.321.468
(34,4%) (11,8%)

75,3 54,1

Low risk level [M=1-2 UA; F=1 UA] mMedium Risk level [M=3-5 UA; F=2-3 UA] B High Risk Level [M>=6 UA; F>=4 UA]

Nuovi utenti
19.227
Utenti gia in carico
53.150

Consumatori
Dannosi
707.782

(M=462.297-F=245.485)

ALCOLDIPENDENTI

Prevention
Day
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2 . s o + he Lancet 2015 386. 2287-232" 16/S0140-67:
Global, regional, and national comparative risk assessment @ ‘s ® he Lancet 2015 386, 2287-2323DOI: (10.1016/S0140-67

of 79 behavioural, environmental and occupational, and

Copyright © 2015 Elsevier Ltd_T
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metabolic risks or clusters of risks in 188 countries,
1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2013

GBD 2013 Risk Factors Collaborators®

In Italia FALCOL e tra i primi 10 fattori di
rischio di mortalita prematura, disabilita e
malattia cronica (DALY’s)

ls

'
Alcohol
Prevention
Day

k

9

Global Fasting plasma Al H 1]

Beveloped [Gomensarfivation —[sodum W[ Psicalacivy

Developing | Body-mass index : 3 Unsafe sex

High-income g 3 Physical activity Sodium

Western Europe ing plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Sodium

Andorra Fasting plasma glucose Physical activity Bone mineral density Sodium

Austria Glomerular filtration Processed meat Sodium Physical activity
Belgium Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Bane mineral density
Cyprus Glomerular filtration Physical activity Whole grains
Denmark Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Drug use Vegetables
Finland Fasting plasma glucose Glomerular filtration Bone mineral de: Processed meat Physical activity
France Fasting plasma glucose Physical activity Bone mineral density Drug use

Germany Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Processed meat

Greece Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Sodium

Iceland Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Vegetables

Ireland Fasting plasma glucose Glomerular filtration / Processed meat

e d I Ph alact by li i

ﬁ Fasting p g 1 | Sodivm | i Bone mineral densi
Luxembourg Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Drug use Processed meat
Malta Fasting plasma glucose Glomerular filtration Sodium
Netherlands Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Processed meat
Norway Fasting plasma glucose Glomerular filtration Drug use

Portugal Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Sodium

Spain Fasting plasma glucose Glomerular filtration Drug use
Sweden Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity

Switzerland Bone mineral density Glomerular filtration

UK Fasting plasma glucose Glomerular filtration Physical activity Drug use




La prevenzione alcol-correlata
informazione, educazione, formazione, regolamenti...

Rappresentanti di comunita

Farmacisti

Fornitori di servizi per la salute

Peer information | mass media:
elo INFORMAZIONE radio
_ partne_r - stampa
information & - televisione

EDUCAZIONE

Rappresentanti dello
sport, musica,
cultura

Medici di medicina
generale e couselling
sociale

Prevention
Day

Educazione sanitaria nelle scuole, universita, ecc. Educazione sanitaria dei parenti
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ISS- Mortalita alcol-attribuibile per classi di eta e sesso

17.000 morti /anno (ITALIA 2010)

16 A

14 A

12 A

10 A

15+ | 15-28 | 30-44 | 45-59 | 60-68 | 70+

MASCHI FEMMIME
ITALIA ITALIA
15+ 15+

Circa 17.000 persone di eta > a 15 anni (circa 12.000 uomini e 5.000 donne), muoiono
ogni anno in Italia per una causa di morte totalmente o parzialmente alcol correlata

*Tutti i decessi sono potenzialmente evitabili (parzialmente o totalmente) a fronte di un
corretta interpretazione del bere

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

La mortalitd alcol-attribuibile in Italia e nelle Regioni B

Analisi delle cause di morte nei contesti territorialli e nelle differenti W—L]*a

generazioni B
Roma 09 Aprile 2014

Frazioni
ANNO 2010 Decessi alcol-attribuibili alcol-attribuibili (%)
Maschi ___Femmine

MALATTIE TOTALMENTE ALCOL ATTRIBUIBILI 377 - 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 _ 2.689 - 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 2.093 0,68

OTALE DECESSI
em0 s _

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.

EMANUELE SCAFATO 2014




ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte

5 Regioni per i maschi e 4 per le femmine
hanno decessi statisticamente superiori alla media nazionale
Tasso STD di mortalita alcol-attribuibile tassi (X 100.000 ab)
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Tra gli uomini i valori piu elevati di decessi totalmente alcol-attribuibili si registrano
in Valle d’Aosta (M=12,15; F=4,37), nella Provincia Autonoma di Bolzano
(M=12,5; F=4,04), nella Provincia Autonoma di Trento (M=10,16; F=2,59), in
Friuli Venezia Giulia (M=8,42; F=1,85) e per i soli maschi in Molise (9,39).

Prevention
Day

| valori piu bassi invece si osservano in Sicilia e Campania per entrambi i sessi, in Toscana per

i maschi e nelle Marche per le femmine
Anno 2011-2012

Osservatorio Nazionale Alcol - ISS-CNESPS - 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

a Giulia P i ia Giulia

Lombardia Veneto
0,91

ITALIA
0,96

ITALIA
4,65

milia Romagna
4,19

milia Romagna

Toscana
3,03

Toscana
0,97

Abruzzo

4,90

Sardegna
5,70

Sardegna
0,66

Calabria
5,76

Jr Media nazionale »L Media nazionale

~ Media nazionale

EI‘BUEII“UII 1 Media nazionale
ay

~ Media nazionale

Sicilia
3,44

Sicilia
0,47

Anno 2011-2012
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ISS- Caratterizzazione delle componenti della mortalita
alcol-attribuibile , per classi di eta e sesso. ITALIA (2010)

MASCHI

8%

6%
=15 ANNI
M=3,96% 4%,

2%

BUEANNI
F=1,68%

- T T T T S N ————

Causa principale: Neoplasig maligne
incidenti stradali Incidenti/ cadute

Prevention
Day

| 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
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' - Osservatorio Nazlionale Alcol - CNDD
World Health Organization Collaborating Centre for RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLEMS




Fractions and standardized rates for
alcohol-attributable injury for Italy

Alcohol-attributable fractions Alcohol-attributable fractions for injury
0,4 went down, but standardized mortality
gl "y : for alcohol-attributable injury mortality

0,35 ‘“‘\w/‘f H\’

*‘\M went down even steeper as there is an
" W overall effect of decreasing injury
; ‘W mortality independent of alcohol
0,25

1990 1995 2000 2005 2010 2015 Standardized mortality alcohol-

attributable injury per 100,000
——Injury —e—lowerCl ——upperCl

140 %

1990 1995 2000 2005 2010 2015

——|njury —elower CI —+—upperCl
)

e
Alcohol 24,8
Prevention

Day REHM J. , APD 2016
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ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte

Tasso standardizzato di mortalita (TSM)
per decessi alcol-attribuibili

60 -
50 - ‘ '
o 40 n
S
Q
S 30 -
Q
by
s 20 -
(7]
-
10 -
0 .
Cirrosi epatica Cancro Malattie Incidenti non Incidenti
[80,1] [1057,6] cardiovascolari intenzionali intenzionali
[880] [154,9] [56,8]

| decessi per CANCRO causato da alcol incidono per il 27% sul totale dei decessi alcolcorrelati considerati;
sommati ai decessi per INCIDENTI (non intenzionali) attribuibili all’alcol che incidono per il 28 % dei

Prevention ) ) - s ; : :
Day decessi, queste due cause di morte coprono quasi il 60 % della mortalita legata al consumo di alcol in Italia.

Elaborazione ONA-ISS su dati “Public health successes and missed opportunities. Trends in alcohol consumption and attributable mortality in the
WHO European Region, 1990-2014 (2016)”

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




Giovani tra i 20 e 24 anni le principali vittime, in aumento giovanissimi e anziani

Gli incidenti
stradali in Italia. Per gli uomini, la classe di eta in cui si registra il
Anno 2014 . . Ca .
Conferenza maggior numero di decessi e quella compresa tra i 20
stampa e 24 anni (219). Seguono le fasce di eta 25-29 anni
(195) e 45-49 anni (206).
Per le donne, il numero piu elevato di morti e per la
classe di eta 20-24 anni (49 decessi) e per le eta piu ./
anziane 75-79 e 80-84 anni (rispettivamente 65 e 57 -+
decessi)
Variazione percentuale 2014/2013 dei morti in Morti in incidente stradale per classe di eta
incidente stradale per sesso e classe di eta per milione di abitanti. Anno 2014
90+ 90+
85-89 +31,3% 85-89 17.6
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-84
95-39 Tutte le eta 95-59 Tutte le eta
50-54 Diminuzione morti 50-54 55,6 morti
45-49 pari a -0,6% tra il 45-49 per milione di
40-44 -10,9% 2014 e il 2013 40-44 abitanti
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25.29
20-24 .13,3% 20-24 86,5
15-19 15-19
10-14 10-14
59 +27,3% 59
0-4 0-4 _
200 100 00 100 200 300 400 00 200 400 60,0 80,0 100,0120,0140,0 160,0

A Istat
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PREVENZIONE ALCOL-CORRELATA

Piano Nazionale
della Prevenzione

2014-2018

Prevenzione ONCOLOGICA

Intervenire sugli stili di vita

=Y
Ao

-

3-1}??
Pt
Alcohol 2.2

Prevention
Day

Prevenzione delle DIPENDENZE

Prevenzione dell’INCIDENTALITA’ STRADALE

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

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



ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO IN ISS

13-16 e 22-24 febbraio 2017

&Ry,
E“‘..\ &g ]
alternanza

RAGAZZI CHI RISCHIA ?
Dal problema alla prevenzione dei principali fattori di

rischio, vulnerabilita e dipendenza in adolescenza

Studenti
Anna Sofia DONATI (Liceo G. Cesare) ,
Alessia LINFANTE (Liceo Orazio) ,
Edoardo SANTONI (Liceo Righi)

Tutor
Emanuele Scafato, Claudia Gandin, Silvia Ghirini
Osservatorio Nazionale Alcol
Centro OMS per la ricerca e la promozione della salute sull’alcol e
problematiche alcolcorrelate



Perché si “rischia” ?

NORMALE Fumo o Alcol o Cannabis o droghe

'], Poah

k)

http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/9692384

degli adolescenti e le possibili soluzioni di prevenzione.
» Abbiamo elaborato i dati statistici per I'analisi del

fenomeno utilizzando grafici e tabelle, sviluppato un questionario

prestando particolare attenzione alle attitudini e alle percezioni
=== nelle varie classi di eta della popolazione. .
- Osservando gli effetti negativi dell’alcol sulla salute, siamo’
giunti alla conclusione che anche un singolo episodio di
consumo possa rappresentare un rischio immediato,
causa potenziale di danni irreversibili come, ad esempio, per

~ Tincidentalita stradale. ...alla pratica

necessari per realizzare il format grafico di una campagna di
prevenzione slogan di sensibilizzazione per un target
MATURI

» le<. M adolescenziale
20801 . COg
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SUPERA TE STESSO
GUIDA VERSO IL FUTURO

. 'alcol e la distrazione alla guida sono la prima causa di morte evitabile trai giovani.
mﬂ SUPERARE | LIMITI O RISCHIARE ? STAI NEI LIMITI, LA SICUREZZA NON E’ UN GIOCO.
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SCENARI DI PREVENZIONE

QUALI TARGET?
QUALI PROGRAMMI?
QUALI AMBITI O CONTESTI?
QUALI PROFESSIONALITA’?
QUALI MESSAGGI?

Alcohol 2,5
Prevention
Day
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Prevention E.Scafato, C.Gandin, L.Di Pasquale, S.Ghirini, L.Galluzzo e S.Martire (a cura di)

WHO Collaborating Centre for Research and Health Promotion on Alcohol and Alcohol-Related Health
Day 0

Problems, Osservatorio Nazionale Alcol, Istituto Superiore di Sanita
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Le 10 aree di azione/intervento sull’ alcol
per favorire il cambiamento nelle policies

1. prezzi di vendita

2. accessibilita degli alcolici
commercializzazione delle bevande
alcoliche

produzione illegale e informale di alcolici
alcol e guida

caratteristiche di consumo

Interventi socio-sanitari
sensibilizzazione pubblica

Interventi sulla popolazione e in ambito
lavorativo

10. monitoraggio e valutazione.
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Piano d’Azione

Sul consumo di alcol nei giovani e sul consumo
eccessivo episodico (Binge Drinking)

(2014-2016)

Approvato dal

Comitato per le Politiche e le Azioni Nazionali sull’Alcol (CNAPA)

Prevention
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Il piano d’azione europeo su alcol, giovani

e Consumo episodico eccessIVOo (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.

PUBLIC HEALTH

L’alcol e nocivo
per lo sviluppo

cerebrale sino e nome
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PreUB"llu" Acrtion Plan an Youth Orinkisg ssd on Hosvy Episcdic Orinking (Binga Drinking)) {2014-201E) of S Commities o
Hational Alcohed Podlcy mnd Actice [CHAPAY

nau Tha Acsion Plan en Youih Drinkng 5nd o= Heavy Epsedic Drinkmg [Birga Daning| focesas on praseetion of sioohal reaed san

T Palds of youth grine N AR hisavy Saidic reng. I s 8 SuUTeson of kel fEm il will SonIis I Scnssang Tia shisciva of

i ELI W ieghy i i pn Wwrsber Siies i feguEs] Alsshil e @md harm

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ - Osservatorio Nazionale Alcol - CNDD
World Health Organization Collaborating Centre for RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLEMS



La «finestra» di VULNERABILITA'’ alle sostanze

Period of vulnerability

@

Limbic system

Emotional and reward

Pre-frontal cortex

Depression

Substance use

Functional Development

Self-harm

Age
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Prevention Source: Patton GC, Viner R. Adolescent health: pubertal transitions In health, The Lancet, 2007, 369:1130-1139
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Alcol ed atrofia cerebrale

Un consumo "heavy drinking” non controllato spesso
si conclude con uno stato piu difficile da gestire a
causa di un’associata atrofia cerebrale.

L'atrofia cerebrale € una conseguenza dell”heavy
drinking.

LIy e Rap
Alcohol 2.5 @N\Qw

Prevention S,
Day it

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ - Osservatorio Nazionale Alcol - CNDD
World Health Organization Collaborating Centre for RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLEMS



Relazione tra livello di consumo di alcol
e volume cerebrale (Framingham study)

79.07

78.8 1

78.6 1
78.44

78.2 4
78.01

778
7767

Aduistad Bran Volume, % TCV

ek

7.2
i

Abstainers Former Low Moo=rate Hikgh
‘ Crrinisrs
Prevention
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; Fonte: Ann Paul C. et al. Arch Neurol. 2008;65(10):1363-1367
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Perché I’ ALCOL danneggia lo sviluppo
del CERVELLO degli adolescenti

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

Durante I'adolescenza il
cervello si trasforma. La
materia grigia
diminuisce e le
connessioni sono
rimodellate.

16 ANNI

Il cervello éin fase di
pieno sviluppo e si
rimodellano le
connessioni a
prevalenza prefrontale
(razionalita). In questa /
fase 'alcol impedisce il
rimodellamento

/rlia corteccia PREFRONTALE deputata

{alla RAZIONALITA" si sviluppa nel

20 ANNI corso della PRE-adolescenza. MA puo

. N INVOLVERSI a causa dell’'uso di

Lo SVI|UppO e ALCOL cgstlallizze:jmdo la persona in

una modalita i comportamento

completato._Le IMPULSIVO, AGGRESSIVO , orientato

C_OFIFIESSIOFII sono 1 al comprtamento A RISCHIO tipico dei
rimodellate

giovanissimi
irreversibilmente . |l \ _,#/

risultato finale

L8535

conferisce all’adulto le il
sue caratteristiche di ‘ Developed
razior:alité grazfie aIIa}
{ revalenza prefrontale
Prevention SE I'alcol non ha ,
ﬂau danneggiato lo sviluppo More
cerebrale. Developad

Fonte : http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/factors/
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Public Health Response

La risposta pubblica al problema alcol e
pragmatica: se il cervello giunge finalmente a
maturazione con il sistema limbico e la corteccia
prefrontale intorno ai 25 anni e alla stessa eta
(Lancet/OMS) e massima la vulnerabilita
cerebrale all’'uso di alcol e/o sostanze con
Interferenza e danno alle strutture cerebrale e al
sano sviluppo cognitivo in senso razionale , la
“finestra” identificata tra i 12 e 25 come la piu
sensibile al danno alcolcorrelato richiede
attenzione, valutazione e iniziative di prevenzione

s che partono dalla comunicazione del rischio .
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NORMALE Consumo dannoso
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BERE RESPONSABILE
TRA | GIOVANI E' NON CONSUMARE

Implicazioni di Salute Pubblica

Al MINORI, da tutelare sempre
attraverso rigorose norme

specifiche, e ai GIOVANI
E' SCONSIGLIABILE

CONSUMARE ALCOL

Prevention
Day




PUBLIC HEALTH

Sotto I'eta minima legale:

I'avvio al bere
le quantita di alcol
consumate dagli adolescenti che potrebbero bere
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

Prevention
Day
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Se bevi alcol di QUALUNQUE tipo LIMITA il consumo .

International Agency for Research on Cancer

World Health .
Organizton European Code Against Cancer ~ see. Q

12 WAYS ABOUT CANCER SCIENTIFIC JUSTIRCATION ABOUT THE CODE

European Code Against Cancer
12 WAYS TO REDUCE YOUR CANCER RISK

You are here: 12 ways / Aleohol

Questions & Answers

e Tobacco
} Second-hand smoke
@ Healthy body weight
0 Physical activity 12 WAYS TO REDUCE YOUR CANCER RISK
m e Aleohol
© Ao €) xtvou drink alcohol of any type, limit your intake.
Not drinking alcohol is better for cancer prevention.
Sun/UV exposure
There is strong evidence that people can reduce their risk of cancer by adopting healthy dietary and
o Pollutants activity bet pulations, people who follow a healthy lifestyle that adheres to the
recommendations for cancer prevention have an estimated 18% lower risk of cancer compared with
e Radiation people whose lifestyle and body weight do not meet the rec i This risk ion was
estimated for 2 healthy lifestyle that indudes: being a normal body weight (a body mass index [BMI]
between 18.5 and 24.9 kg/m2) and avoiding foods that promote weight gain, such as sugary drinks and
o Breastfeeding 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
o 1t consumption of alcoholic drinks.
o Vactnation and infections * Is 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?

@ Screening

OTHERS

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?

«  Pharmaceutical drugs

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 I reduce my risk of cancer by limiting my alcohol intake?

VIO

|*.<w% b EMANUELE SCAFATO 2014




LALCOL 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 SCAFATDO 2014



30 grammi di alcol al giorno, la media attuale del
consumo tra i consumatori europei, e la soglia al di
sopra della quale si verificano 136.000 nuovi cancri
ogni anno In Europa.

Il 20 -25 % di tutti i decessi causati dall’alcol nella classe di eta 15-64, e
rappresentato da decessi per CANCRO.

~ m |
CLINIC
? [BARCELONA |
‘_1\ l\/’l PH@I{(:\ - Hospital Universitari
Alcohol Public Health Research Alllance

mmmmmmm

Alcoldipendenza w
un feng o
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AMPHORA scientists find that the average European drinks alcohol at the
toxic level for causing cancer

e European scientists uncover a major mismatch between alcohol’s role in causing cancer and the
regulations that are put in place to protect our health.

s With about 136,000 new alcohol-caused cancers a year in the European Union, between one
fifth and one quarter of all alcohol-related deaths amongst 15-64 year olds are from cancer.

e The AMPHORA Project manifesto calls for cancer warning labels on all alcoholic beverages and
states that it is now time to ban alcohol advertising.

Stockholm, Thursday 18™ October, 2012. Three drinks a day, the average amount drunk by
Europeans, is the same as the toxic level that causes cancer. This level of consumption leads to
about 136,000 new cancers a year in the European Union and puts Europeans at a lifetime risk for
cancer more than twice that of daily exposure to second-hand smoke. These are some of the
findings of the Alcohol Public Health Research Alliance (AMPHORA) a 4-year European Research
project, lead by the Hospital Clinic de Barcelona (HCPB), organising its final conference with the
Swedish Medical Society in Stockholm, 17-19"" October.

EMANUELE SCAFATDO 2014



Il consumo di alcol e le malattie cardiache

1. L'alcol e un sostanza potenzialmente in grado di
dare dipendenza, nociva sia per il sistema
cardiovascolare che per altri organi e sistemi;

2. Rispetto ai potenziali benefici di un consumo
«moderato» di alcol per la protezione delle malattie
cardiovascolari, essi sono basati su dati
osservazionali con molti fattori confondenti
piuttosto che su evidenze di studi clinici
randomizzati controllati.

Fonte: Criqui MH et al. J Am Coll of Cardiol, 2017

Prevention
Day
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I consumo di alcol ed 1l rischio di malattie
cardiache

I’ consumo di alcol 5 I ]
aumenta il rischio di 5- [ N 1 !
fibrillazione atriale, infarto Jo MR ILES J9 HE i
rifazic , Infarto N A A A AP
miocardico, e di R
cardiopatia congestiva in §
misura simile ad altri ben £8 s I
noti fattori di rischio. tic
z3* !l
. . . £ 2 ] . R s ISR .
Le azioni per ridurre il ; f;ﬁ.%}{.;ﬁ e
. v & k) & 2 .
consumo di alcol nella I A T
popolazione potrebbero
risultare in una riduzione L
significativa delle malattie 2 2, K
cardiovascolari. £ . I
I r .0, L
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# f “‘i@& Cardiovascular Risk Factor ﬁc@
Prevention o e 61/ MRk @ Preamrac! labol S
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Whitman, LR. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(1):13-24.
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Agire sul Determinanti di
salute per ridurre le
disuguaglianze

Alcol e Disuguaglianze

Guida per affrontare le disuguaglianze
nel danne alcol-correlato

Condizioni
di vita & di

iy
'r Hicoltu sanitaria
& prrosdu- f ! -
Tiane ..
dal cibo E ;I;:tds:ﬁlfel.";
\
Eti, sesso —
III — :;amt‘l:l:rislil:hi:ff Y | I|'
..-r-""j-ﬂrﬂ’ soqgettive - e
e SR

Prevention Fonte: Dahlgren & Whitehead (3).
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http:/ /www.iss.it/binary/pres/cont/libretto_alcol_e_disuguaglianze.pdf
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ALCOL & PREVENZIONE
IMPLICAZIONI DI SALUTE

L'’ALCOL NON SI RACCOMANDA
L'’ALCOL NON SI PRESCRIVE

LALCOL S| SPIEGA

IL RISCHIO SI INTERCETTA
IL RISCHIO S| PREVIENE

Day
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ODHIN 2010-2014 / EU FPT

il - Costo efficacia in PHC e
- Trial clinici: 3 fipi di incentivi
Am PHERA :{ISTAIRS

¥ BISTAIRS 2012-2015/ EU HP
AMPHORA 2007-20107 EU FP7 - IPIB in vari contesti. PHC,

- Dizponibilita dell'lPIB e servizi =
per |l trattamento in Europa € pronto soccorso, sociale
% & ambienti di lavoro.
- "treatment gap - Stato delFarte e supporto ai bisogni
specifici in van contest

@)

World Health

PHEPA 1 & 2 2003-2005 / EU PHP ) Organization )
- Disseminazions deil'PIB in Europa Collaborative research projects |-IV
- Linee guida cliniche in 18 lingue 1982-2006
- Programmi di formazione in PHC - Sviluppo e validazions di strumenti
per lo screening & lintervento breve
- Progetti di diffusions in PHC

PHC Primary Health Care

Figura 1. Progetti della WHO e dell’Unione Europea su sviluppo e implementazione
della metodologia IPIB

Fonte: Gandin C et al. (Ed). Principi di buone pratiche per le linee guida
; . sul consumo di alcol a basso rischio: le attivita della Joint Action
rEuention europea RARHA (Reducing Alcohol Related Harm). Roma, ISS.

Cay Rapporto Istisan 17/2
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Come si produce salute 7

* Quali messaggi privilegiare in un contesto di
prevenzione?

« Quali sono gli elementi di giudizio che &
plausibile fornire per garantire, ad esempio,
scelte informate?

« E quali invece quelle idonee a favorire
incremento di consapevolezza e cambiamento
rispetto ad una situazione di consumo a
rischio?

E;%UB"HDH e Comecomunicare il rischio in una chiave di
tutela della Salute Pubblica?
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RARHA : il consenso EUROPEO

/~ RARHA

C Emum:‘utr\'u 1I1'\.!il_|l'\.!!‘!1!§_.'; REDUCING ALCOHOL RELATED HARM Public awareness,
of alcohol epidemiology school-based and early

across the EU interventions to reduce

; o alcohol related harm
Good practice principles

for low risk drinking
guidelines
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RARHA : il consenso EUROPEO

Il contributo scientifico e il ruolo europeo dell’lISS per
il policy making e la prevenzione.

Le linee guida europee

della Joint Action RARHA
per la riduzione dell’impatto e del rischio alcolcorrelato

i urw

T

Associated and Calfaboratlng Partners of RARHA in the Kick OFf \ Meeting,
| (EMCDDA, Cais do Sodré, Lisbon, 30/01/2014

RARHA - FINAL CONFERENCE .
SHARING THE RESULTS /A RARHA

LOOKING HOW TO REDUCE ALCOHOL RELATED HARM REDUCING ALCOHOL RELATED HARM




RARHA : il consenso EUROPEO

Secondo la JA RARHA le misure per migliorare il potenziale di orientamenti comuni e
condivisi sul consumo di alcol e i suoi rischi (oltre ad informare e sensibilizzare i
consumatori rispetto all’alcol e alle problematiche alcol-correlate per una scelta consapevole
rispetto al consumo stesso) sono:

« applicare e far rispettare il limite di 18 anni di eta per la vendita e la somministrazione
di qualsiasi bevanda alcolica;

» supportare i servizi sanitari di base, nell’identificazione precoce dei consumatori a
rischio ed offrire loro interventi finalizzati alla riduzione del consumo a rischio come parte
della pratica clinica;

 fornire la formazione professionale specifica richiesta;

 fornire informazioni utili per la salute sulle etichette delle bevande
alcoliche, il contenuto calorico, i grammi di alcol puro della confezione

*richiedere che le bevande alcoliche e la pubblicita di alcolici contengano
informazioni sui rischi per la salute associati al consumo di alcol.
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SHARING THE RESULTS ~~RARHA

LOOKING HOW TO REDU CE ALCOH OL RELATED HARM REDUCING ALCOHOL RELATED HARM




Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche

1l consenso europeo nella Joint Actiion RARHA

| punti principali da sottolineare nella comunicazione alla popolazione ed

agli operatori sanitari secondo gli esperti sono :

1. il “consumo a basso rischio” non significa “assenza di rischio”

2. il numero massimo di unita da non superare in una singola occasione
non significa che il consumo al di sotto di quel livello sia sicuro

3. il consumo eccessivo episodico (binge drinking) € potenzialmente
dannoso come il consumo giornaliero eccedente le linee guida
e consigliabile avere alcuni giorni “alcohol-free” ogni settimana

“Low risk” drinking does not mean “no risk”.

The maximum for a single occasion does not mean that
drinking up to that level is safe.

The maximum for a single occasion does not mean itis OK
to drink that much every day.

At the same level of consumption per week, several light
drinking occasions are a better option than heavy drinking
in the weekend.

Having a few alcohol-free days every week is advisable.

Occasional heavy drinking and daily drinking are both _
potentially harmful drinking patterns.

Beyond a fairly low threshold, every gram of alcohol
P consumed adds to the cumulative long-term effect.

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM




Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche

Particolari RISCHI da evidenziare per il consumo di alcol a pit1 basso rischio

Alcune informazioni sui rischi e danni alcol-correlati da evidenziare in
relazione al consumo di alcol a piu basso rischio dovranno includere
principalmente l'aumentato rischio di CANCRO , di effetti negativi per la
FAMIGLIA , per i MINORI, per I ipertensione , la dipendenza, depressione ,
DANNI AL CERVELLO , SOVRAPPESO, problemi lavorativi, riduzione delle
~ performance fisica o scolastica .

Keeping one’s drinking at a low level could help avoid ...

0 5 10 15 20 25 30 35

Increased cancer risk

Disrupting family life

Being an unhealthy role model for children
High blood pressure

Development of addiction

Increased risk of depression

Adverse effects on the brain

[ Overweight

‘ . Trouble in the workplace
Adverse effects on educational performance
Adverse effects on physical performance

Trouble with law

Straining relationships with friends _
’ Y !Rg IE i I A www.rarha.eu
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Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche

1l consenso europeo nella Joint Action RARHA

Binge drinking

Relativamente al consumo episodico eccessivo (binge drinking) le linee
guida del consumo di alcol a basso rischio non dovranno includere
raccomandazioni sul consumo episodico eccessivo.

Nella comunicazione del rischio del consumo episodico eccessivo sara
necessario

1. sottolineare che il numero massimo di unita da non superare in una
singola occasione non significa che il consumo al di sotto di quel livello
sia sicuro:;

1. specificare I'arco temporale e sottolineare che il consumo episodico
eccessivo €& potenzialmente dannoso come il consumo giornaliero |
eccedente le linee guida .

www.rarha.eu
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Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche

11 consenso europeo per 1 GIOVANI

Fornire linee guida sul consumo di alcol a basso rischio per i minori di 18 anni

potrebbe essere controproducente
rispetto all'indicazione corrente di

Graph 12. Agreement with arguments for and agalnst specifying "low risk" drinking
guidelines separately for young people
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For young people any consumption of alcohol entails risk and the message
should be that under-18s should not drink at all.

Guidelines for under 18s would be counterproductive as they give the
impression that “low risk” drinking is safefor young people...(i)

Guidelines for young people could legitimize under-age alcohol consumption.

Guidelines could be provided for young adults from 18 to around 24 years as
their brainis still devel oping and vulnerableand because...{ii)

Guidelines should be provided for under 18s in countries where alcohol
consumption by them is legal.

General guidelines should include the recommendation to postpone the start
of alcohol consumption even above the legal minimum age.

Guidelines for under 18s - a large part of whom do consume alcohol anyway -
would help reduce harmin a crucial phase of development...(iii)

Guidelines should be provided separately for young people under the
minimum age on the need to avoid intoxication.

Guidelines should be provided separately for young adults above the
minimum age on the need to avoid intoxication.

“mm
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REDUCING ALCOHOL RELATED HARM



|
\ Comunicazione e prevenzione basate sulle evidenze scientifiche

1l consenso europeo nella Joint Action RARHA

| punti principali da sottolineare nella comunicazione alla popolazione ed agli
operatori sanitari secondo gli esperti sono :

1. Lacomunicazione del consumo a basso rischio non dovra evidenziare
potenziali effetti positivi dell’alcol sulla salute.

2. Le linee guida sul consumo di alcol a basso rischio devono essere fornite
separatamente per uomini e donne.

3. Sono necessarie linee guida sul consumo a basso rischio per gli anziani,
in particolare per aumentare la consapevolezza degli stessi sui rischi del
consumo di alcol rispetto all’assunzione di farmaci, alle comorbidita ed agli
incidenti alcol-correlati.

www.rarha.eu
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ETICHETTATURA : Sl a warning messages

Would it be useful from a public health perspective if warning messages
about health or safety risks were required across the EU on alcoholic beverage packages
and/or on alcohol advertisements?

H Round 1 = Round 2 (

40

35
YES 30 NO
e Consumer’sright * Risks are known
 Coherent policy 2 e Too much info
* Information gaps 1 e Too small font
* Risks for others 10  Campaigns better
5
0 - T T T T
Packages YES NO Adverts  YES NO
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Comunicazione e prevenzione : informazioni e messaggi

La maggior parte degli
esperti concorda che le
etichette delle  bevande
a|C0|iChe debbano includere Any additives such as presenvatives or colouring products
etichette con informazioni The amount of sugar in the beverage
sul contenuto di calorie
delle bevande, gli additivi e - N

| t t | t Other type of information - please specify in the "comment”
coloranti eventuaimente hox.
Utl | | zzati ’ | | Conte n UtO d | [hereisno neeld to adc:llamhv,'tr;ln?J| to trTe inlf_ot:nTatiun currently

hero e/o di dolcificanti pmmmm———

ZUCC .

The calorie content

Any artificial sweeteners used in the production

Would it be useful from a public health perspective if warning 9“ espertl goncordano che
messages about health or safety risks were required across € necessario sostenere le

_ the EU politiche a favore dell'uso

on alcoholic beverage packages and/or on alcohol . .
dvertisements? di etichette sulle bevande
alcoliche che contengano
informazioni  sui  rischi
causati dall’alcol sulla
20 salute, intese come
“‘warning messages’

' ' ' ' ' ' messaggi di precauzione.
Packages YES NO Adverts  YES NO

B Round 1 M Round 2

40
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Presidiare la SALUTE

Vicende recenti, come quella dei vaccini,
Insegnano che la salute va presidiata e tutelata
anche attraverso il rafforzamento delle misure
che si rendono indispensabili in risposta alle
minacce alla salute emergenti che possono ad
alcuni apparire come “inevitabili abitudini e
Inerzie” , che ogni metodo comporta, ma che
hanno il valore aggiunto di salvaguardare la
salute e il diritto alle scelte migliori di salute
pubblica e alle misure, spesso non di
competenza sanitaria, che possono contribuire
a mantenere, controllare e migliorare lo stato di
salute individuale e collettivo.

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 modus operandi in Public Health

Ogni richiesta di rinnovamento e di sfida
culturale aperta ad ogni ragionevole modo di
approcciare | problemi proposti non puo
sottrarsi ad un un modus operandi che basa
la sua credibilita non su ipotesi, possibili o
probabili, ma sul rigore scientifico e sulla
sostenibilita delle scelte, spesso anche
scomode, ma che rispettano il principio di
precauzione nella consapevolezza dell’impatto
della risposta pubblica ad ogni_ problema
sanitario e di salute.

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



Il ruolo principe dell’epidemiologia

Chi si occupa di Salute Pubblica in senso ampio
raccoglie e valorizza I'evidenza scientifica alla luce
delle prerogative di prevenzione e di tutela della
salute che le Istituzioni preposte si impegnano
costantemente a amministrare In  unha
prospettiva ampia e garantita dalla ricerca
scientifica indipendente e dagli orientamenti
che scaturiscono dal confronto europeo ed
Internazionale In termini di evidence based
policy e di good practice che, insieme alle linee

B

._.aﬁh-ﬂ
el

c.‘”ﬁ% guida, sono e restano gli elementi di giudizio
Alcohol 2.2

Poion Inalienabili dell’'investimento in salute .

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS
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Approccio bio-psico-sociale

e/o ecologico-sociale
FAVORIRE IL CAMBIAMENTO

Misure 0 norme spesso percepite da alcuni come prescrittive
hanno la capacita dimostrata di favorire il cambiamento del
comportamento a rischio nell'individuo.

Volendo privilegiare la ”sfida” dell’approccio in chiave
sociologica, non si puo non prendere in considerazione
I’approccio bio-psico-sociale che trova applicazione nel
contrasto ai principali fattori di rischio, non solo l'alcol, ma che
basa tutto sull’incremento di consapevolezza del RISCHI e

I'identificazione precoce ed “intervento breve’
garantendo efficiente identificazione della popolazione a
rischio e favorire, attraverso una forma cardine di “trattamento”,
il counseling motivazionale , risultati caratterizzati dal piu
elevato e favorevole rapporto costo-beneficio.

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

e/o ecologico-sociale
FAVORIRE IL CAMBIAMENTO

La chiave sociologica di lettura non puo limitarsi “solo” ad
ambiti “selezionati” ma deve estendersi come approccio
GLOBALE alla cultura del cambiamento e al suo sostegno
come principale risposta di salute pubblica, che in tutto il
mondo viene proposta come prima risorsa per la riduzione del
consumo dannoso o rischioso di alcol.

Agli “addetti ai lavori” non sfuggira l'indispensabile
collegamento tra le “norme” che sollecitano cambiamenti
in senso salutare della popolazione, coerenti con le
informazioni e le evidenze da fornire. Il tutto rappresenta il
nodo dell’'intervento bio-psico-sociale spesso proposto
non a caso in chiave ecologico-sociale e di sistema,
coinvolgendo non solo I'individuo a rischio ma la famiglia
e la societa.

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

Come indicato nel rapporto dell'Organisation for Economic
Co-operation and Development - OECD del 2015 sugli
aspetti economici dei danni alcol-correlati e sulle politiche di
contrasto “Tackling Harmful Alcohol Use: Economics and
Public Health Policy”, per effettuare scelte razionali ed
efficienti, e essenziale che i consumatori siano informati
sulle caratteristiche di cio che consumano, sui benefici
reali e sui rischi e costi a cui sono esposti come
conseguenza del consumo. La sensibilizzazione degli
effetti dell’alcol sugli individui e la societa contribuisce
al sostegno pubblico delle misure per il controllo della
disponibilita, dell’accessibilita e delle promozioni sulle
bevande alcoliche.

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



FAVORIRE Alternative
Alcohol Prevention Race

“Brillo” nello sport ... 9 aprile 2017
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HEN A (DRRERE NELLA STORM... E CONTRIBUIS(T ALLA FREVENZIONE
DE RISCHY DEL "{i\l‘r'ivl'ti' o {*:'l'li-'-ﬁ ALCOLICHE NEI GRvany !
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