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3)     Modera il consumo di alcolici
Non esagerare con gli alcolici: un
bicchiere di vino o birra a pasto non 
pone problemi, salvo restrizioni in 
caso di malattie del fegato. Ma non 
assumere mai assieme alcolici e 
farmaci, la loro combinazione può 
essere molto tossica per il fegato.

ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LO STUDIO DEL FEGATO (www.webaisf.org)

LE 10 REGOLE d’ORO



Moss M. and Burnham E. L., The Lancet 2006

Neoplasie ?

Altre Patologie 
Associate?

Familiarita’?

Dipendenze?



QUALE VERITA’ VOLETE ?

La vostra verita’ ?

Una verita’ rassicurante ?

La verita’ correlata a tradizioni confuse con la cultura?

Verita’ riducibile all’esattezza ?

La verita’ «autentica» ?

V. Mancuso, 2016



Il bene sta sempre nell’agire  
moderatamente ?

Gruppo 1 – Sostanze Cancerogene
IARC-WHO

Rapporto Causale Certo con il Cancro 
nell’uomo 

ASBESTO

Moderatamente ?
Per gli alimenti SI !

Moderatamente ?
Per i tossici NO!



OMS, IARC 2012



World Health Organization, International Agency for Cancer Research,

Volume 100 E, pag. 476 – Lyon, France 2012



Salmaso et al; Istituto Superiore di Sanita’, 2014





Smyth et al, Lancet 2015
Rehm, BMJ 2015
Cao et al, BMJ 2015

ALCOHOL AND CANCER



TOBACCO, ALCOHOL AND CANCER
Tobacco Tobacco/ Alcohol Alcohol

Nasopharynx                             Head                                        Breast     

Lung                                           Oral Cavity                              Galbladder

Stomach                                     Pharynx                                   Prostate                         

Kidney                                        Larynx                                      Melanoma

Bladder                                       Esophagus                               

Cervix                                         Colorectum

Leukemia                                    Liver

Pancreas

Lung (Alcohol ?)

Chin et al, Ann Global Health 2014
Praud et al, Int J Cancer 2016



CANCEROGENESI

(carne rossa, sale, sovrappeso, no movimento moderato, ritmo circadiano non rispettato, etanolo, fumo)

NF-kB

lipoperossidazione          infiammazione            radicali liberi   
lipidica                                                             ossigeno

MDA/ HNE
TNF

inibizione DNA repair 
system

IL6

Inibizione apoptosi/
proliferazione

DNA/ ADDOTTI



SMOKE

Seitz and Stickel, Nat Rev Cancer 2007



Adducts

Seitz and Stickel, Nat Rev Cancer 2007



controllo 1

2 3
1,2,3 = diversi gradi di danno

Grossi S…. …Testino G, Martelli A; Eur J Gastroenterol Hepatol 2008



Franke et al, Dig Dis 2005



Franke et al, Dig Dis 2005



Ahrendt et al, Cancer Research 2000



ALCOL E GIOVANI

NON PARLIAMO DI ALCOLISMO,
MA DI ALCOL (ETANOLO) 

DIAMO L’INFORMAZIONE CORRETTA

L’EVIDENZA SCIENTIFICA NON E’
UN OPINIONE

sperimentazione animale,
dati epidemiologici

riproducibile !



GENDER DIFFERENCES IN ALCOHOL METABOLISM

Smaller volume of distribution of ethanol

Sex hormones

Decreased first-pass metabolism or more rapid absorption

Hepatic ADH activity reduced

Liver volume

Hepatic P450IIE1 (?) 

ALDH ?



ETANOLO ACETALDEIDE

NAD NADH+

ADH

ADH = Alcool deidrogenasi

NADP NADPH

CIP2E1

CIP2E1 = Citocromo P‐4502E1

ACETATO

NAD NADH+

ALDH – NEL SESSO 
FEMMINILE RIDOTTA ?

ALDH = Aldeide deidrogenasi

Social Drinker

ADH – NEL SESSO FEMMINILE RIDOTTA
maschi e femmine < 18‐20 anni  (???)



ETANOLO ACETALDEIDE

NAD NADH+

ACETATO

NAD NADH+

ADH

ADH = Alcool deidrogenasi

CIP2E1

CIP2E1 = Citocromo P‐4502E1

ALDH

ALDH = Aldeide deidrogenasi

Alcoldipendenza

NADP NADPH



ETANOLO ACETALDEIDE

NAD NADH+

ACETATO

NAD NADH+

NADP NADPH

ADH

ADH = Alcool deidrogenasi

CIP2E1

CIP2E1 = Citocromo P‐4502E1

ALDH

ALDH = Aldeide deidrogenasi

ACETALDEIDE
NADH  H+



CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE 
IN  SOGGETTI  SANI

Donna < 10 gr/die             Basso rischio 
Uomo  < 20 gr/die                 

one in 1000 deaths *

Donna 11-40 gr/die                       Consumo Rischioso
Uomo  21-60 gr/die                    one in 100 deaths *
> 65 anni e fra i 16-18 anni >12/die

Donna > 40 gr/die                           Consumo Dannoso
Uomo  > 60 gr/die
Binge Drinking

Scafato E et al,  Istituto Superiore Sanita’ 2010
Testino et al, Alcohol Alcohol 2013
*Rehm et al, BMC 2014

higher than the usually accepted involuntary risk of one in one million !!! *



CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE 
IN  SOGGETTI  SANI

< 25 anni:               sempre altamente rischioso

Donna < 10 gr/die             Basso rischio 
Uomo  < 20 gr/die                 

one in 1000 deaths *

Donna 11-40 gr/die                       Consumo Rischioso
Uomo  21-60 gr/die                    one in 100 deaths *
> 65 anni e fra i 16-18 anni >12/die

Donna > 40 gr/die                           Consumo Dannoso
Uomo  > 60 gr/die
Binge Drinking

Scafato E et al,  Istituto Superiore Sanita’ 2010
Testino et al, Alcohol Alcohol 2013
*Rehm et al, BMC 2014

higher than the usually accepted involuntary risk of one in one million !!! *





EXPO 2015

basso rischio



Alcol, Ipertensione, Aritmie

Femmine

IPETENSIONE (RR)

ARITMIE (RR)*

0 gr                  1-19 gr/die         20-39 gr/die

1                           1.4                     2

1                           1.5                     2.2

Scafato E., Istituto Superiore di Sanita’, 2010

*Sino al 30% delle FA da consumo 
sociale di alcol



Scafato et al, ISS 2010



Scafato et al, ISS 2010



Un invito 
alla cautela e 
alla revisione 
delle 
metodologie

E. Scafato
ISS, Roma



Holmes MV et al. British Medical Journal 2014







Centro Alcologico Regionale Ligure, IRCCS Ospedale San Martino-IST, Genova



ALCOL
LESIONI ALLA MAMMELLA IN ACCRESCIMENTO



Prospective Study of Adolescent Alcohol Consumption

and Risk of Benign Breast Disease in Young Women

Never to less than weekly        1.00 (referent)

1-2 U/ wk                           1.72 

3-5 U/ wk                           3.34    

6-7 U/ wk                           5.94                         

Drinking Frequency OR

Berkey CS et al, Pediatrics 2010

Printz C, Cancer 2010



Maschio – Alcol e alterazioni sfera sessuale
Alterazione asse ipotalamico‐ipofisario‐gonadico 

Riduzione testicolare 40‐60%: < testosterone; < assorbimento zinco; ridotta inattivazione estrogeni;
azione tossica acetaldeide; > aromatasi (androgeni  estrogeni); 
< vitamina A/<testosterone  < spermatogenesi



TESTICOLI – ALCOL (Birra, Vino, superalcolici)



J Stud Alcohol Drugs, 2016

… surprising strong association between persistent early life diagnostic drinking 
(binge drinking) and late-life morbidity



Adolescent brain undergoes extensive morphometric and
functional maturation involving decreases in gray matter and
increases in white matter volume

Pfefferbaum et al, Arch Neurol 1994; Giedd, Ann New York Ac Sci 2004

Cross-sectional studies have shown that cortical gray matter volume reduction 
begins during preadolescence.
Related to pruning of excess neurons, changes in the extracellular matrix and
white matter encroachment (posterior brain region  anterior regions)

Paus, Trends in Cognitive Science; Gogtay et al, Proc Nat Ac Sci 2004

Cortical gray matter decreases in dorsal prefrontal cortical volume continuing 
into early adulthood (mid-20s)

Sowell et al, J Neurosci 2001

White matter volume increases over adolescent, due to in part to myelinization of white matter
tracts and axonal extension for connectivy

Giedd et al, Nature Neuroscience 1999 

BRAIN MATURATION  (I)



BRAIN  MATURATION (II)

….neural processes are integral components of functional development,
creating localized and enhanced efficient information processing 
required for mature complex cognitive and motor abilities

Squeglia et al, J Intern Neuropsychol Society 2013

-Deleterious effects of exogenous agents, including alcohol
Jacobus and Tapert, Ann Rev Clin Psychol 2013

Controlled longitudinal study (dynamic neural events, 17  19 years):
accelerated cortical thinning of right middle frontal gyrus and decreased
white matter volume subjacent to precentral gyral and middle temporal
gyral cortices (Luciana et al, Am J Drug Alcohol Abuse 2013)

-15  18: greater volume reduction in the left ventral diencephalon, left inferior
and middle temporal gyrus, and left caudate 

Squeglia et al, Developmental and Cognitive Neuroscience 2014

alcohol drinking alters the traiectories ?



I volumi neocorticali si riducono fisiologicamente nei non bevitori e nei bevitori.
Nei bevitori questo decremento e’ significativamente accentuato.
L’accrescimento del corpo calloso e CWM e’ ridotto significativamente rispetto
ai non bevitori.

Squeglia et al, Am J Psychiatry 2015

Reduction gray matter: bilateral anterior cingulate cortex, right orbitofrontal and frontopolar cortex, 
right superior temporal girus and right insular cortex

Heikkinen et al, Addiction 2016



Sostanze/ Comportamenti/Esempi  

Glutamato

recettori neuronali/ membrane dendritiche
ippocampo/ amigdala/ nucleo accumbens/ dorsale striato

attivazione sistema dopaminergico

modificazioni molecolari induttrici memoria

modificazione/attivazione
fattori di trascrizione genica

trascrizione genica

sintesi proteica 

LTP/ memoria sostanze

autoperpetuazione memoria per autoperpetuazione
modificazione/attivazione fattori di trascrizione

Traduzione anatomica (plasticita’)
-cambiamento connettivita’

-aumento connessioni riferite a sostanze/comportamenti

comportamento costantemente modificato
(consumo sostanze, gioco, comportamento alimentare, ecc)

normalmente
estinzione dopo

trascrizione genica

si autoperpetua in caso di
sostanze o comportamenti

pro-addiction

A

Sweatt, J Neurochem 2016; Goodman and Packard, Frontiers in Psichiatry 2016



CORTECCIA PREFRONTALE

cascata     glutamatergica

Ippocampo    amigdala    nucleo accumbens   dorsale striato  

cascata       dopaminergica
comportamento non volontario

Inizio deposito coscienza
consolidamento memoria

memoria emozionale
-riflesso condizionato
-azione di riforzo
-drug seeking

memoria stimolo-rinforzo
abitudine

B

Korb et al, Nature Neuroscience 2013; Sweatt, J Neurochem 2016; Goodman and 
Packard, Frontiers in Psichiatry 2016



Stimolo
Sostanze/comportamenti

Glutamato
Recettori neuroni/ rami dendritici

Modificazione/attivazione fattori di trascrizione
CREB, elk1, zif258, e-rel, TCF4

Fosfolizazione-CREB
Fosforilazione-elk-1

Etc

CaMKII-CaMKII+P  CaMKII-P+CaMKII-P
Esempio:

attivatoattivato/attiva  attivato/attiva  attivato/attiva  etc

estinto estinto

autoperpetuazione

trascrizione genica
Esempio:

metilazione DNA: C-G dinucleotide emi-metilato  metila C-G complementare  all’infinito
autoerpetuazione trascrizione genica

memorie indelebili: stimolabili/ riattivabili

C

Korb et al, Nature Neuroscience 2013; Sweatt, J Neurochem 
2016; Goodman and Packard, Frontiers in Psichiatry 2016; 

Squeglia and Gray, Curr Psychiatry Rep 2016



IN RAPPORTO ALLO SVILUPPO NEUROLOGICO

STRATEGIA: POSTICIPARE IL PIU’ POSSIBILE IL PRIMO
CONTATTO CON IL CERVELLO DEI GIOVANI CON ETANOLO
E NICOTINA

SE IL CONSUMO AVVENISSE DOPO I 20 ANNI (meglio dopo
i 25 anni):

- Dipendenza: significativa riduzione*
- Minori danni organici
- Anni di vita vissuti liberi da malattia aumentati in modo significativo

P. Shaw et al, 2008; L. Gallimberti, 2013 

*Se primo consumo sotto i 15 anni 38% di rischio di evolvere in dipendenza 

rischio cala al 10% all’eta’ di 21 anni ed e’ sotto il 10% dopo i 25 anni

Silveri MM, Pharmacol Ther 2014; 143: 197-216

… binge drinking and chronic alcohol dependence should be regarded as two stages 
of the same phenomenon …..

Petit et al, Alcohol Alcoholism 2013





84,5

79,4

VITA MEDIA LIBERA
DA MALATTIA: 55‐60 anni !!!



ETANOLO: tossico, cancerogeno, teratogeno, droga

CULTURA o TRADIZIONE?

- Alimento

- Normalizzazione

- Successo

- Sport

- Benessere (sovrastima del consumo moderato-sociale)

- Lobbies

- Influenza politica

- Mancanza di un linguaggio comune fra i 
professionisti della salute (non attivazione universitaria
insegnamento di alcologia)

PUBBLICITA’/ GIOVANI

L’estetica della salute: Gianni Testino, Silvia Testino 2016 



Hanewinkel et al, Pediatrics 2012



Naimi et al, J Stud Alcohol Drugs 2016



GRAVITÀ	CONSUMO/PPAC	e	TIPO	DI	INTERVENTO	

Alcoldipendenza
Dannoso Trattamento

specialistico

Intervento
Breve

Prevenzione
primaria

Rischioso

Basso

V. Patussi, CAR Toscana



Attenzione degli operatori sanitari al 
consumo di alcol*

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

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

15%

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

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

2008-12

E. SCAFATO, ISS, Roma



2015







…. the wider literature and our own findings suggest they might produce only

limited effects on drinking behaviour on their own.

To maximise impact, warning labels should be considered for use in conjunction

with other avenues for prevention, and incorporated into multi-faceted health

campaigns.

BMC Public Health 2016



Like tobacco and asbestos …… alcohol could cause cancer.
The more you drink and the more often you drink….. The more you increase your risk (UK TV).

There was general consensus in the scientific and medical communities that the consumption
of alcohol could increase an individual’s risk of developing particular cancer, such as
cancer of the breast, larynx and oesophagus.

Crowe et al, BMJ 2011; Gornall, BMJ 2015

«tumor 
growing in
a glass of 
beer» 



Cultural Change in not easy

best way to market a drug is the marketing of a disease

A) Cardio-vascular disease (CVD)

1) Today, it is becoming more obvious that it is not LDL-cholesterol that is
directly implicated in CVD but small, dense, type B particles generated after
a high intake of sugar and processed carbohydrates

(Malhotra, BMJ 2013; Sinatra et al, J Am Coll Nutr 2014;  Singh et al, PLoS One 2013)

2) A stronger focus on nutrition instead of the global oversimplification to 
massive statin use would have been the most sensible approach

(Ioannidis et al, JAMA 2014; Pencina et al, N Engl J Med 2014; Anonimous, Lancet 2014, 383: 669)

3) 80% of CVD events can be prevented with simple dietary and non-dietary
lyfestyle measures

(Reiner et al; J Epidemiol Community Health 2013; Perlemutter et al, Altern Ther Health Med 2013;
WHO, CVD, updated March 2013; Mascitelli and Goldstein, Lancet 2013)

4) Virgin olive oil obtained a 30% relative reduction in major CV events (stroke, myocardial, 
infarction, CV death) (Martinez-Gonzales, Int J Epidemiol 2012; Estruch et al, N Engl J Med 2013)

5) Alcohol and CVD prevention: «a nonsense» ! (Testino et al, Nutr Metab Cardiovasc Dis 2014)



B) Medication versus lifestyle in diabetes prevention

T2D will affect more than 10% of the adult population in many countries
during the next two decades, with a projected increase of 55% by 2035.
T2D is also increasing in youth (Shaw et al, Diabetes Res Clin Pract 2010; Beagley et al, Res Clin 
Pract 2014; Zimmet et al, Lancet Diabetes Endocrinol 2014)

1) T2D largely preventable. Up to 91% of T2D cases could be prevented by relatively    
modest lifestyle changes: global growing rates of T2D represent a profound 
humiliation for public health (Carlos et al, J Epidemiol Community Health 2014; Ley et al, Lancet  2014)

2) Metformin efficacy was only limited to subjects with a body mass index > 35 kg/m2
(Knowler et al, N Engl J Med 2002)

3) Randomized controlled trials and longitudinal observational studies have confirmed 
that dietary changes combined with non-dietary lifestyle modification can have a 
long-term effect on T2D prevention (Danaei et al, Epidemiology 2013; Salas-Salvado 
et al, AnnIntern Med 2014)

C) The Mirage of Antiobesity drugs !!!   «eat less»
Anonimous. The catastrophic failures of public health, Lancet 2004; 363: 745)



LIFESTYLE RISK FACTORS AND RESIDUAL LIFE EXPECTANCY
AT AGE 40: A GERMAN COHORT STUDY

RESIDUAL LIFE EXPECTANCY (RLE)

The combined loss of RLE for smoking, obesity, alcohol drinking, 

red meat consumption versus never smoking, optimal BMI, no/light alcohol drinking 

and low processed/ read meat consumption was 17 years for men and 13.9 for women

Li K et al, BMC Medicine 2014



www.apel-pediatri.it www.ferrandoalberto.eu

11-14 anni



ASCD, Centers for Disease Control and Prevention. 
Available at: http://www.ascd.org/ASCD/pdf/siteASCD/
publications/wholechild/wscc-a-collaborative-approach.pdf
Accessed on July 7, 2015



WHOLE SCHOOL, WHOLE COMMUNITY, WHOLE CHILD MODEL
ACADEMIC ACHIEVEMENT

 eta’ 3-16 anni

Physical education/ physical activity
(4 meta-analyses, 15 systematic review, 9 unstructured literature reviews)

Nutrition
(2 meta-analyses, 9 systematic review, 3 unstructured literature reviews)

Health education
(6 systematic reviews, 2 unstructured literature reviews)

Pro-social behaviour (Rasberry et al, Prev Med 2011)

ACADEMIC ACHIEVEMENT: academic performance, educational behaviour, 
cognitive ability and attitude (attention, memory, mood …)

Hawkins et al, Arch Pediatr Adolesc Med 2008



PHYSICAL EDUCATION AND PHYSICAL ACTIVITY
(improved academic achievement, better concentration and attention,
higher achievement tests score …) 

PRO-SOCIAL BEHAVIORS
(improved cognitive performance, positive classroom behaviors)

NUTRITION ENVIRONMENT AND SERVICES (National School
Lunch Program and School Breakfast Program)
(improved cognitive performance and attendance, increased academic grades,
increased standardized tests score …)

HEALTH EDUCATION (health education curricula and instruction)
(nutrition, physical activity, tobacco, alcohol, drugs, sexual health, sleep, 
violence prevention, mental and emotional health)
(increased academic grades and test scores ….)

Low et al, Can Med Assoc J 2013; Busch et al, Rev Educ Res 2014;
Esteban-Cornejo et al, J Sci Med Sport 2014; Shochat et al, Sleep Med Rev 2014;
Michael et al, J School Health 2015



1) In the USA, Europe and Canada less than 4% of the public
budget is spent on prevention (< 0.5% in Italy)

(Sullivan et al, Eur J Cancer 2012; OCSE, 2014)

2) A culture based on alcohol consumption, ultra-processed food,
low physical activity, and long periods spent in front of a computer
is now widespread, albeit with strong socioeconomics differentials 
(Moodie et al, Lancet 2013)

3) Global styles of consumption fostered by changes in the economy are
not counteracted by global preventive initiatives.

The benefit of prevention take time to manifest, and prevention needs
LEADERSHIP and vision from policy makers (Vineis and Wild, Lancet 2014)



« SCHOOL HEALTH PROGRAMS ARE ESSENTIAL IF WE ARE

TO ATTAIN BOTH NATIONAL EDUCATION GOALS AND NATIONAL HEALTH

OBJECTIVES BY THE YEAR 2020»

Michael et al. Journal of School Health 2015



BERE ALCOL: E’ VERO SUCCESSO ?

INFORMAZIONE ALL’ETA’ GIUSTA



www.apel-pediatri.it www.ferrandoalberto.eu

EDUCAZIONE

• Della famiglia
• Del bambino
• Dell’adolescente
• Della Società



www.apel-pediatri.it www.ferrandoalberto.eu



DROGHE LEGALI/ ILLEGALI

A parita’ di danno psico‐fisico il senso comune del cittadino medio e’
incline a considerare le sostanze legali con indulgenza, come sostanze
Innoque e accettabili e a indignarsi solo di fronte ai limiti estremi, all’abuso.

Il cosiddetto abuso lede l’accettabilita’ e la credibilita’ sociale della persona
(ubriachezza, alcolismo …)

Esistono consumatori di cannabis che fanno un uso sporadico di queste 
sostanze, la disapprovazione e la condanna dovrebbero anche in questo
caso colpire soltanto l’eccesso e ai consumatori occasionali potrebbe
concedersi la stessa indulgenza riservata al bevitore moderato di vino o birra

Le nostre abitudini mentali piu’ radicate, il nostro linguaggio, la nostra 
ripugnanza resistono al paragone: non vogliono credere che derivati della
cannabis, fumo, etanolo (vino, birra e superalcolici) a parita’ di quantita’
e nelle stesse condizioni di assunzione creino una quantita’ di danni 
sovrapponibile

Baleani e Scapellato, Editori Riuniti, Roma: 2014 



STILI DI VITA, CULTURA

tradizioni/costumi CULTURA CULTURA
natura umana NATURA UMANA natura umana  

Tradizioni/ abitudini tramandate
per inerzia. Opinioni accolte 
acriticamente. 

Liberazione dai costumi
dannosi.
Si accede ad un corretto 
funzionamento del ragionamento.
Comportamenti maturi

Protezione che permette
un miglioramento globale/
psico-fisico a 360°

Comportamenti affidabili non
sopraffatti dalle emozioni e 
da abitudini magari piacevoli 
ma dannose

INFORMAZIONI
ESEMPI

DISINFORMAZIONE
IGNORANZA

essere umano modellato 
come un capolavoro.
Da estetica dell’arte a
estetica della salute

possibile opera
incompleta, difettosa

Modificato da Remotti F., Fare Umanita’, Ed. Laterza, Roma 2013



COSCIENZA/LIBERTA’/RESPONSABILITA? 

STILE DI VITA SANO

AMORE/ SOLIDARIETA’

CAPACITA’ DI PENSARE CRITICAMENTE

-Esempi genitori
-Educazione
-Ambiente

-Scuola
-Sollecitazione a pensare

criticamente
-Vita autentica/ libera

Percorsi neuro-sinaptici

Volonta’/ Dignita’/ Giustizia

STILE DI VITA ERRATO

MEMORIA SOSTANZE/ COMPORTAMENTI

Perdita’ Volonta’



LOVE/ ADDICTION Zou et al, Frontiers in Psychology 2016

Iperattiva dACC: dorsal anterior cingulate cortex 



ZONA LIMBICA
ISTINTI, PASSIONI

PSICHE’

CORTECCIA
MENTE

-COSCIENZA

-VOLONTA’

PENSIERO MATURO

SENTIMENTO
DESIDERIO

PENSIERO GREZZO 
Il Corpo Agisce Agito dai suoi Istinti

COMPORTAMENTO
CONSAPEVOLE

RESPONSABILITA’

Scalfari, Mancuso, Galimberti



PROGRAM TO PREVENT ALCOHOL AND OTHER DRUG USE AMONG ADOLESCENT

- UNIVERSAL programs are designed for, and applied to, everyone in a given
setting

- SELECTIVE programs are only delivered to specific adolescent based on  
their risk of developing a substance use disorder

- INDICATED programs are targeted at individuals who are experiencing early
signs of substance use problems

Newton et al, Drug and Alcohol Review 2017



Ufficio Scolastico Regionale (MIUR) Ligure  – CAR, IRCCS AOU San Martino-IST, Genova
patrizia.balbinot@hsanmartino.it



GENETIC INFLUENCES ON ADOLESCENT BEHAVIOR

Rose et al, Alcohol Clin Exp Res 2001

DRD4, OPRM1, CHRNA2, CHRNA4, GABRA2, C1QTNF7: chromosomes 11-13…….



Dick et al, Neuroscience and Biobehavioral Review 2016

GENETIC INFLUENCES ON ADOLESCENT BEHAVIOR



FELICITA’
Orientamento Edonista:    «felicita’ nel piacere»   (Aristarco, IV secolo a.C.)

Orientamento Eudaimonista: «felicita’ nella vita virtuosa» (Aristotele, IV se. A.C.)

- Il benessere interiore scaturisce dalla espressione della persona nelle virtu’.
- Libera e responsabile iniziativa dell’individuo che utilizza la propria volonta’

per raggiungere la vita virtuosa.
- Invito a non ridurre la felicita’ al semplice piacere/consumismo
- Alcol e droghe impediscono che la persona governi la propria vita 
- Alcol lo impedisce anche a bassi dosaggi (sostanza psico-attiva)
- Anche se alcol e droghe non producessero effetti nocivi: il loro uso contraddirebbe

sempre in maniera radicale con la dignita’ della persona !!! 

Baleani e Scapellato, Editori Riuniti, Roma: 2014
Gianni Testino, Il Pensiero Scientifico Editore, Roma: 2013



FELICITA’

Liberta’ nell’uso della volonta’, coscienza di se’ e della realta’
nell’uso dell’intelletto.

La felicita’ non viene dall’esterno, cioe’ da una sostanza che produce 
effetti chimici (ILLUSIONE !!!). 
Viene dall’interno, cioe’ dall’interiorita’ (SPIRITO ?) dell’essere umano
che si esprime attraverso atti di intelletto, di volonta’ , solidarieta’ e di amore.



PERCHE’ DIFENDERE LA PROPRIA SALUTE ?

Per il credente:                      difendere cio’ che ci e’ stato donato

Per il non credente:                   assunzione di responsabilita’

Se Gesu’ venisse oggi …..

Se Gesu’ fosse oggi, fisicamente, presente tra di noi, non andrebbe solo 
a scacciare venditori e cambiavalute, ma andrebbe nei punti vendita di alcol 
e trasformerebbe alcol in succhi di frutta …..

Paolo Farinella, prete



GRAZIE…….


