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Il rapporto é stato realizzato dal Gruppo di Lavoro CSDA (Centro Servizi Documentazione Alcol)
dell’Osservatorio Nazionale Alcol dell’Istituto Superiore di Sanita - Centro Nazionale Dipendenze e
Doping (CNDD) in collaborazione con:

Relazione al Parlamento

La Relazione al Parlamento viene annualmente curata dalla Direzione Generale della Prevenzione

Societa Italiana di Alcologia (SIA)

Centro Alcologico Regionale della Toscana, Regione Toscana

%

Centro Alcologico Regionale della Liguria, Regione Liguria

Associazione Italiana dei Club Alcologici Territoriali (CAT) R /\ P P U R T | ‘ S T | 5 /\ N 25(5

Eurocare Italia

Componenti del Gruppo di Lavoro CSDA
Emanuele SCAFATO (Coordinatore)

Antonella BACOSI

Pierfrancesco BARBARIOL

Fabio CAPUTO
Marina CIANTI
Tiziana CODENOTTI
Simonetta DI CARLO
Tiziana FANUCCHI
Chiara FRAIOLI
Claudia GANDIN
Silvia GHIRINI
Laura MARTUCCI
Alice MATONE
Valentino PATUSSI
Andrea QUARTINI
Rosaria RUSSO
Riccardo SCIPIONE
Gianni TESTINO
Monica VICHI

Epidemiologia e monitoraggio
alcol-correlato in Italia e nelle Regioni
Valutazione dell'Osservatorio Nazionale Alcol

sullimpatto del consumo di alcol ai fini dell'implementazione
delle attivita del Piano Nazionale Alcol e Salute

e del Piano Nazionale della Prevenzione

Rapporto 2025

E Scafato, S. Ghirini, C. Gandin, A. Matone, V. Manno, M. Vichi
¢ il Gruppo di Lavoro CSDA (Centro Servizi Documentazione Alcol)

EPIDEMIOLOGIA
. £ SANITE PUBBLICA

Sapitaria - Ufficio 6 (Dott.ssa Liliana La Sala. dott.ssa Maria Migliore. dott.ssa Natalia Magliocchetti;
dott.ssa Stefania Milazzo). avvalendosi anche di informaziom pertinenti fornite da diversi uffici delle
Direzioni Generali del Ministero della Salute: Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Uff 8
(Dott.ssa Daniela Galeone, dottssa Maria Teresa Menzano): Direzione Geperale della
Programmazione Sanitaria — Uff 6 (Dott.ssa Simona Carbone. dott ssa Carla Ceccolini); Direzione
‘Generale della Comunicazione e dei Rapporti europei e infernazionali — Uff 3 (Dott.ssa Mariella
Mainolfi). Direzione Generale della Digitalizzazione, del Sistema Informativo Sanitario e della
Statistica — Uff. 3 (Dott.ssa Serena Battilomo. dott.ssa Elisabefta Santori).

Per I'elaborazione della presente Relazione al Parlamento. il Ministero della Salute, inoltre, si &
avvalso della collaborazione di diversi pamers che hanno apportato contributi di notevole inferesse
scientifico e conoscitivo del fenomeno correlato al consumo di alcol.

Pertanto si rmgraziano:

*Prof. Emamuele Scafato. dott.ssa Silvia Ghirini, dott.ssa Claudia Gandin, dott.ssa Alice Matone -
Istituto Superiore di Sanita - Centro Nazionale Dipendenze e Doping. Osservatorio Nazionale Alcol
¢ WHO Collaborating Cemmre Research & Health Promorion on Alcohol and Alcohol-Relared
Heaith Problems.

*Dott ssa Monica Vichi — Istituto Superiore di Sanita - Servizio Tecnico Scientifico di Statistica

*Dott.ssa Emanuela Bologna - ISTAT - Direzione Cenrale per le Statistiche Sociali e il Censimento
della Popolazione, Servizio Registro deila popolazione, statistiche demografiche e condizioni di
vita.

*Dott ssa Giordana Baldassarre e Dott.ssa Silvia Bruzzone — ISTAT - Direzione Cenfrale per le
Stanistiche Sociali e il Censimento della Popolazione, Servizio Sistema Integrato Salure, Assistenza,
Previdenza e Giustizia.

* Dott. Francesco Trotta, Dott ssa Filomena Fortinguerra, Dott. Andrea Pierantozzi — Agenzia Ifaliana

del Farmaco (AIFA) - Ufffcio Monitoraggio della Spesa Farmaceurica e Rapporti con le Regioni.

*Dott.ssa Laura Rossi e Dott. Andrea Ghiselli— CREA.

*Dott. Marco Orsega. dott. Pierfranco Severi e dott. Pino Nicolucci - AICAT. Associazione Italiana
def Ciub Alcologici Tevritoriali.

*AA Alcolisti Anonimi

*Dott. Valentino Patussi - Centro Alcologico Regionale. Regione Toscana

Un contributo originale di elaborazione e analisi dei dati riportati nel rapporto ¢ stato fornito e acquisito nella Relazione
del Ministro della Salute al Parlamento sugli interventi realizzati a1 sensi della Legge 125/2001 (legge quadro in materia

di alcol e problemi alcol-correlati).

I dati del rapporto contribuiscono allo standard di monitoraggio formale del SISMA (SIStema di Monitoraggio Alcol-
correlato), in ottemperanza al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2017 sulle sorveglianze
trasferite dal Ministero della Salute all’Istituto Superiore di Samita, definito dalle passate aziom centrali del Ministero
della Salute e attualmente attraverso il progetto SISMA GD (SIStema di Monitoraggio Alcol tra 1 Giovani e le Donne).
I dati contribuiscono al Piano Statistico Nazionale come statistica formale derivata SDE (Codice PSN: ISS-00034)
“Monitoraggio dell’Impatto del consumo di Alcol sulla salute in Italia in supporto all’implementazione del Piano

Nazionale Alcol e Salute”.
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FACTSHEET
Rapporto Epidemiologico
Sintesi del dati — Implicazioni di salute pubblica
Playbook versione italiana

1. CONSUMATORI A RISCHIO FINALE APD 2025.pdf 2. BINGE DRINKING FINALE APD.pdf 3. CONSUMATORI DANNOSI FINALE APD 2025.pdf 4. ALCOL E DONNE FINALE APD 2025.pdf 5. ALCOL E GIOVANI FINALE APD 2025.pdf 6 SINTESI DATI Schede Alcol APD 2025.pdf

Comunicato Stampa APD2025.pdf CONCLUSIONI Implicazio...bblica ISTISAN 2025.pdf INTRODUZIONE La sinte...ell'arte ISTISAN 2025.pdf ~ISTISAN 2025 MONITOR...IO EPIDEMIOLOGICO.pdf  MANUALE POLITICHE AL..POLICY PLAYBOOK .pdf APD 2025 definitivo.pdf

http://www.epicentro.iss.it/alcol/apd2025
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European Charter on Alcohol

Alcohol - less

o Europdische Charta Alkohol
is better
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Eurepean €harter on Alcohol
Pans, 14 december 1995

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

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

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

All people with hazardous or harmful alcohol
consumption and members of their families
have the right to accessible treatment and care.

A]I people who do not wish to consume
alcohol, or who cannot do so for health or other
reasons, have the right to be safeguarded from
pressures to drink and be supported in their
non-drinking behaviour.

Alcohol? Less is better !

E. Scafato 1999
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Costituzione di una commissione interministeriale

dell'Universitd "La Sapienza" di Roma

per la attuazione degli obiettivi e delle strategie

della "Carta europea sull'alcool™ approvata a Parigi

dagli Stati europei aderenti all'O.M.S.. Un patto di solidarieta per la salute
'-’ Si comunica che con decreto del Ministro della Sanitd in data 10.6.1996,

che si allega in copia, & stata costituita la commissione

interministerinle di cui all'oggetto, con il compito di formulare ALCOL

proposte e iniziative per la attuszione degli obiettivi e delle

L'abuso di alcol & causa direfta di malatia e uno dei princpall determinanti di
incidanti.
Conferenza di Parigi i1 14.12.1995 dagli stati europei aderenti Gii affetli acuti dellingestions di quanits eccessive di alcol possono condurre
ad un auments del rischio di mortalit o morbosita per incidenti stradali @ domestici &

— possono minare la sicurezza di condizioni & ambienti di lavoro. .

promosso dall'o.M.S. medesisa. L'abuso cronico di alcol ha un ol eziologico diretto in alcune patologis
spacifiche (cimosi alcolica, sindrome feto-alcolica, psicosi alcolica, ecc.) e favorents in
numerosa altra. o o B
delegazione che ha rappresentato 1'Italia alla Conferenza di Parigi per Alla luce delle attuali evidenze sdentifiche relative agl offetti di fatiod I:nulagm:
gengtici, ambientali & comporfamentali e delle tendenze mgi;u_ata nel corso degli
ulimi anni in Hala (significativa nduzions dei consumi alcolici pro-capite) appara
Conmigssione interministeriale di cui trattasi in qualitd di membro opportuno crientare pricrtadaments Mintervento di promozione della salute verso i forti
componente. consumaton a pil akto rischio.

strategie indicati nella Carta europea sull'alcool, approvata nella

all'0.M.S. & sostegno del 1° Piano di azione europeo sull'alcool

La 5. V., & designata pertanto, nella sua qualitd di componente della

la approvazione della Carta eurcpea sull'alcool, a partecipare alla

Ai fini dell'inoltro agli organi di controllo del provvedimento di Il Psn 1996-2000 propone la realizzazione dei saguenti ohietivi (in riferimanto Gu amcTTv

costituzione della suddetta Commissione, si prega la S.V. di far alla situazione rilevata nel 1985).

pervenire a questo Dipartimeato, con cortese sollecitudine, il La prevalenza dei consumator di bevande aleoliche che eccedono i 40
v p . 5 ilie off aenl per Je .

curriculum professionale nonché 1'autorizzazione della Amministrazione o grammiidie d' aicol, per i maschi, ed i 20 grammids di sicol pe

dovrd ridursi del 2096 ) _ )

dell'uffico di appartenenza ad espletare 1'incarico. Inaitre, la prevalenza dei consumalori oi bevande alcoliche fuon pasfo dowa

tendenziaiments ndursi del 30%.
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Emanuele Scafato, ISS 1998




L e ~ PSN 1998-2000

IStJtﬁ-
- A fal fine, sono indicate ke seguenti azioni specifiche, di prevenziona primaria e
tlelaiele re di promozione della moderazione dai consumi, che comprendong provwadiment
—— nazionali & intervanti regionali e locali:
dl Sanita ) = infterventi di regolameniazione della pubblicita dei prodofti alcolict
= misure di regolameniazione dell'informazions sul contenuio alkcolco delle
bevands, con esplicito farimento ai possibll efett dannosi;
arioni di controllo della gualith dei prodolii alcolid e di nduzions del grado alcolico PIANG
delle bevande; SANITARIO
campagne di educazione sanitara, diferenziate per i diversi gruppi di Nong 2000
popolazions;
campagne mirale a controllare | consumi alcolici fra ke donme in gravidanza e a
promuovere Mntemuzions dal consumdao;
sostegno ad iniziative wolle alla disasswefazione dall'alcol, impegnando anche i
medici di medicina generale con programmi strutiurati di provata efficacia;
atlivitd di regolamentazione e monitoraggio della distribuzione degli alcolici in
ambito collstlivo & di comunita;
misure volte a favorire il rspefio dei Bmili di concentrazions ematica di alkcol
duranie la guida;
regolamentazione della vendita di alcolici in coincidenza di manifestazioni sportive
g culhurall & nells aulnsirads;
misure fiscali volte a dismcantivare il consumo di aloolics;
promozione di nziative che limitino la vendita di bevande alcoliche ai minon.

Un patto di solidarieta per la salute

Sono inoltre necessarie azioni mirake al miglioramento dell’'assisienza e della
risbiiiazione dei soggett alcol-dipsndant.

Emanuele Scafato, ISS 1998



Counterpart Meeting, Rome,

RO Superiore di Sanita
The Globe Issue 1 1997 - Italy embarks on Alcohol Action Plan

THE GL@BE

ISSN 0801-2547 * Na 1 1997

Italy embarks on European Alcohol Action Plan:

New alcohol controls on their way?

Restrictions on alcohol advertismmg, health warmings on
bottles and special levies on alcohol sales and alcohol
advertising could soon be mtroduced mn Italy as part of
the dnive to reduce alcohol problems

The new proposals were outhined by Dr. Emanuele
Scafato, speaking at the WHO National Counterparts
Meeting of the European Alcohol Action Plan (EAAP)
held in Rome m Apnl 1997

The dnive against alcohol problems has been given
added impetus by the adoption of the EAAP and the
Alcohol Charter agreed in Pans i December 1995
Perhaps surpnsingly, the wine producing countnes such
as Italy and France appear to be taking the EAAP and
the Charter more senously than some of the more
northem States. Italy showed its commutment by
sponsonng the tnmslahou of the C haner on Alcohol mto

Emanuele Scafato, ISS 1998



PROPOSTE DI LEGGE SULL’ALCOL 1996-2000

Arti Parlamentari -1 = Camera dei Deputari
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[Stitutor

Sanita™

N. 93-108-164-423-1025-1926-2835-3535-3542-3608-A

CAMERA DEI DEPUTATI

RELAZIONE DELLA XII COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI SOCIALI )
presentata alla Presidenza il 24 febbraio 2000

(Relatore: CACCAVARI)

- Camera dei Deputati

1 Dl LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTL

TESTO

UNIFICATO DELLA CoMMISSIONE

Legge quadro in materia di aleol
e di problemi aleolcorrelati.

Caro 1

DISPOSIZIONI
GENERALI

Art. 1.
(Ogperto — Definizioni).

1. La presente legee reca norme fina-
lizzate alla prevenzione, alla cura ed al
reinserimento sociale degli aleoldipendenti,

europeo del 12 marzo 1982 sui problemi
dellalcolismo nei Paesi della Comuanita,
della risoluzione del Consiglio ¢ dei rap-
presentanti dei governi degli Stati membri
riuniti in sede di consiglio, del 29 marzo
1986, concernente l'abuso di alcol, e delle
Andicazioni della Organizzazione mondiale

a.lla rlsoluzmm: dnl lT sutt:r.nl:m: 1992,
adottata a Copenaghen dal Comitato re-
gionale per I'Europa della Organizzazione

stessa, ed alla Carta europea sull’alcol,

adottata a Parigi nel 1995,

Arti Parlamentari

Camera dei Deputaii

X LEGISLATURA — DISEGN] DI LEGGE E RELAYIONI — DOCUMENTL

I problemi ¢ le patologie alcolcorrelani: §
dati relativi al coniesio europeo.

I prodotti alcolici sono responsabili di
circa il 9per cento del totale delle malattie
in Europa, aumentano il rischio di cirrosi
epatica, di aleuni tipi di tumere, di au-
mento della pressione sanguigna, d'infarto
¢ di malformazioni congenite. Sebbene il
consumo di alcol riduca il rischio di ma-
lattie cardiovascolari, la maggior parte di
questo effetto ¢ ottenuta a livelli di con-
sumo inferiori a 10 grammi al glorno, ed
& in ogni modo significative solo per gli
individui di etd superiore ai 50 anni. A
livelli alt di consumo, l'alcol aumenta il
rischio di improvvisa morte coronarica. Il
consumo di aleol accresce il rischio di
problemi familiari, laverativi e sociali guali
l'alcoldipendenza, gli incidenti (compresi
gli incendi), le agpressioni, i comporta-
menti criminali, le ferite non intenzionali,
la violenza, gli omicidi e i suicidi, gli in-
cidenti sulla strada e quelli sulle navi che
a wvolte possono provocare ingenti danni
ambientali. Sul totale delle morti dovute a
ferite intenzionali o non intenzionali, tra il
40 e il 80 per cento sono attribuibili al
consumo di aleol. I danni alcoleorrelati che
sono particolarmente  alti nella Europa
orientale, zona nella guale sono responsa-
bili di wuna larga parte dell'aumento di
morti cardiovascolari ¢ della diminusione
della speranza di vita.

II 90 per cento dei Paesi europei
hanno un consumo annuale pro capite
che supera 1 2 litri di aleol puro (il lmite
sugperito dall'evidenza scientilica come il
pitt basso rischio di mortalita per la
popolazione). I costi dell’aleol per la
societd, intesi come cost diretdi e costi
legati alla perdita di produttivitd, sono
stimati tra il 2 e il Sper cento del
prodotto interno lordo.

Esistono  evidenze scientifiche  del-
I'O.M.S, riguardanti i Paesi europei, che
dimostrano come si possano oltenere be-
nefici sanitari ed economici sostanziali se
s5i prendono iniziative sull'aleol. La Carta
europea sull'alcol (1995) delinea le prinei-

zamento di legei efficaci, la tassazione delle
bevande alcoliche e il controllo della pub-

blicita diretta e indiretta delle bevande

e, valutazione impa
nitario da parte del mondo produttive co-
stituisce un'importante strategia comple-
mentare.

La Carta sull'alcol del 1995 e il piano
d'azione europeo sull'aleol forniscono per-
tanto indicazioni per ridurre i danni pro-
dotti dal consumeo di alcol. L'aumento delle
tasse sui prodotti aleolici, riducendo il con-
sume, riduce i danni aleel correlati, in
particolare per i giovani e per i grmdl
bevitori. La . oF 142

tali suicidi ¢ omicidi nella p-npnlazmn:

pali_strategie di promozione della salute, |
che comprendono listituzione e il raffo

generale.

Sono necessarie regole per controllare il
contenuto  alcolico  delle  bevande, per
escludere la possibilita di stabilire corre-
lazioni ingiustificate tra il prodotto e la
salute, per controllare il tipo di confezione
in cul i prodott aleolici sono venduti ¢ per
assicurarsi che queste confezioni forni-
scano al consumatore le necessarie infor-
mazioni [come il contenuto di etanolo della
bevanda alcolica in questione). Le bevande
alcoliche mascherate da bevande analcoli-
che, pensate ¢ messe sul mercato per at-
tirare gli adolescenti, aumentano il rischio
di dipendenza e intossicazione, e dovreb-
bero essere bandite.

L'attuazione di programmi efo attivita
di ricerca in materia di consumi aleolici
(uso ¢ abuso) & stata, negli ultimi anni,
incoraggiata dal riconoscimento da parte
degli organismi nazionali ed internazionali
del « fenomeno » alcol come problema so-
ciale, sanitario ed economico. Tale inte-
resse, sebbene tardivo, risulta evidente an-
che dall’'analisi dell'attivita legislativa e dai
numerasi atti normativi, italiani ed euro-
pel, emanati o in corso di emanazione,
riguardanti la regolamentazione e la defi-
nizione di realtd o contesti attinenti spe-

tlicamente il consumo, 'use inadeguato,
‘abuso di aleol e le sue conseguenze.
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jﬁ]]ﬁu&:{lﬂ]a y?l alcoltraii giovani giovani che iniziano a consumare alcol;
adoliescentiihanno’ 2) ritardare I'eta in cui i giovani cominciano
dirit dilcrescerein u“ SO|IEGIHEle: I| mondo della prOdUZlOﬂe ad a consumare alcol;

ORI SR cremel =) vello di attenzione e la 3) incrementare il livello di coinvolgimento dei
EU Wﬂﬂm "J‘Iu:tm P21 '@ il Tivel Giovani nella definizione delle politiche giovanili

conseguenzemnegatyve! ‘esponsabilitas modalita di legate alla salute, in particolare per le questioni
dei’c.on umo ai :o‘u‘] e r'oni'ez.mr mento arketing dei che riguardano ['alcol;

per. quan pOS -, 4) aumentare lI'educazione dei giovani sull'alcol;

: ,_ { ureefejif %“Cl ribadendo 5) ridurre al minimo le pressioni esercitate sui
dalla pubblic i

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

’ giovani per incitarli al consumo, specialmente
‘bevande " ppar unitadifutilizzare tecniche qguelle derivanti dalle promozioni, distribuzioni
alcoliche. II’I'JI" ate al target e alla cultura gratuite, pubblicita, sponsorizzazioni e

disponibilita relativi all” alcol, con particolare
giovanile P . ; par
attenzione alle manifestazioni

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

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

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




Conferenza Ewropea sulla Salite, la Societd ¢ I' Alcool
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CHARTER
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Carta Europea Sobre el Alcohol
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Carta Europea
sull’ Alcol

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

Dieci strategie per
una azione sull’ Alcol

Le ricerche od il successo degli imerventi in
diversi psest hanno dimostruto che si possono
oftenere benefici u livello sanitario od
cconomico in tuna la Regione Europea
qualora vengano implementate le seguenti 10
strategie per la promozione dells salute
nell'ambito di un‘azione sull"alcol, ol fine di
rendere effettivi § principi e ghi obiettivi sopra
elencatl, nel rispetto delle differenze culmrali
e dei diversi contesti gmndm ¢ socio-

o i di clascuno Stato Membro:

Tum hanno diritto & una famiglia, una
comunith ed un ambiente di lavoro protetti
da incidenti, violenza ed altri effetti
dannosi che possono derivare dal consumo
di bevande alcoliche.

Tuui hanno diritto a ricevere, fin dalla
prima infanzia, un'informazione ¢
un‘educazione valida e imparziale sugh
effetti che il consumo di bevande alcoliche
ha sulla salute, la famiglia e la societi.

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

Tuui coloro che assumono bevande
alcoliche secondo modalith dannose o a
rischio, nonché | membri delle loro
famiglie hanno diritto & trattamenti e cure
accessibili.

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

INFORMAZIONE

PUBBLICITA’
Marketing

I tnformare te persone degli effeti che il
consumo di bevande alcoliche pud avere
sulla famiglia ¢ la societd e delle misure
efficaci che si possono prendere per
prevenime o ridume i possibili danni,
realizzando, a partire dalla prima infanzia,

2 Promuovere ambicnti pubblici, privati e
di lavoro, protetti da incidentl, violenza e
altre mmeguem ncganvc dovute al

3 Emanare ed applicare leggi che
scoraggino efficacemente di mettersi alla

Mdnpowamhevm

4Promelnnmnmvmoll
controllo della disponibilith - ad esempio in
reluzsone alla popolazione giovanile - ed
altraverso interventi sui prozzi delie
bevande alcoliche - ad esempio tramite 1
tassazione

CONTROLLO
DISPONIBILITA’

EMANUETLE

\ 5 Attuare severe misure di controllo,

| tenendo conto dei Hmiti o del divieti
csistenti in alcuni Pacx sulls pubblicita,
diretta e indiretta, di bevande alcoliche ¢
assicurare che nessuna forma di pubblicith
sia specificamente diretta ai giovani, ad
esempio collegando wlcol ed event

6 Assicurare I"accesso ¢ la dispoaibilith
efficact servizi di trattamento ¢
riabilituzione, con personale
opportunamente formato, alle persone con
consumi a rischio o dannosi ed alle loro

7 Incoraggiare un maggiore senso di
responsabilita etica ¢ giundica tra coloro
che operano nei setton del marketing o del
commercio di bevande alcoliche o
incentivare severi controlli sulla qualith ¢
sicurezza del prodotto ed sttunre norme
appropriate contro la produzione ¢ la

8 Accrescere le capacith dells societa di
occupansd delle problematiche dell“alcol
artraverso la formazione degli operatori dei
vari settori codnvolti, quali quetlo sanitarso,
sociale, educativo ¢ giudiziario,
contestuslmente al ninforzo ed allo

| SESHREREAEE SR |
9 Sostenere le organizzazioni
non-governative ¢ i gruppd di auto-aiuto
che promuovono stili di vita sani, in

particolare coloro che operano nell“ambito
della prevenzione o della riduzione dei

10 Formulare programmi di ampia
portata negli Stati membri, tenendo conto
di questa Carta Europea sull*Alcol: de
chiaramente obiettivi e indicator di
risultato; monnm i progressi e

SCAFAT 2015




Legge 125/2001 - PRINCIPI vs DIRITTI

ma sono veramente DIRITTI?

Se Sl dovrebbero essere gli OBIETTIVI del PSN

Carta Europea
sull’ Alcol

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

Tulll hanm diritto a una famiglia, una
i ed un ambi dil
| da incidenti, violenza ed altri eﬂ'em
| dannosi che possono derivare dal consumo
di bevande alcoliche.

| Tutti hanno diritto a ricevere, fin dalla

} prima infanzia, un’informazione ¢
un’educazione valida e imparziale suglhi
effetti che il consumo di bevande alcoliche
ha sulla salute, la famiglia e la societh.

Tuml bi cgh dolescenti hanno il

diritto di in un ambi J

dagli effetti negativi che possono dcnvnn:

dal consumo di bevande alcoliche e, per
ibile, dalla pubblicita di

bevande alcoliche.

utti coloro che assumono bevande
alcolich dalith d oa
nwhio nonché i membri delle Iom
iglie h diritto & tr e cure
accessibili.

Tuui loro che non desid

consumare bevande alcoliche o che non
possono farlo per motivi di salute o altro
hanno il diritto ad essere salvaguardati da
pressioni al bere ¢ sostenuti nel loro

di non<

L

@ A

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

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

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

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

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

e) favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro e le associazioni di automutuo

aiuto finalizzate a prevenire o a ridurre i problemi alcolcorrelati.

EMANUETLE SCAFATO

2015




DIRITTI PER UN MONDO DI SVILUPPO SOSTENIBILE

\, SUSTAINABLE ™ ™
;@DEVELOPMENT % ~ALS
\S-27 48l 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

2 m 3 e 4 v O woowt B thoe B
24 L0 A RE

RIDURRE LE CITTAECOMUNTA CONSUMOE AGIRE PER LAVITA LAVITA !
10 DISUGEMGLIANTE 11 SOSTENBIL 1 :(IIRN 1 ILCLINA 14 SOTTACOUA 1 SULLA TERRA v .
<_: Eéﬂ QO 0 === - OBIETTIVI
-— w . PER LO SVILUPPO
‘ ———— - SOSTENIBILE

POVERTA 1 RIDURRELE SALUTEE
IR0 DISUGUAGLIANZE

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




HEALIH FOR ALL TARGELS — 1991
-25% LT/PRO-CAPITE ENTRO IL 2000

Action on alcohol in the 1990s Targete
The 1990s has seen unparalleled action at the go
European level to reduce the harm done by éeﬁézé
alcohol use. The first action wook place in 1991

when Member States of the European Region of R
the World Health Organization reconfirmed

their commitment to the health policy for Eu-

rope, as expressed in the Health for All Targets,’

and specifically target 17 which called for a 25%

reduction in alcohol consumption between 1980

and the vear 2000, with particular amtention to

reducing harmful use.

rog

for all

By 1995, in all Member States, there should be significant
decreases in health-damaging behaviour, such as overuse of alcohol
and pharmaceutical products; use of illicit drugs and dangerous
chemical substances; and dangerous driving and violent social
behaviour.

The attainment of this target could be significantly supported by
developing integrated programmes aimed at reducing the con-
sumption of alcohol and other harmful substances by at least 25%
by the year 2000.

G Target 17
Health-damaging
behaviour

E. SCAFATO 2025

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




WHO HEALTH 21
ITHE TARGET 12
“By ‘the year : 015 in all countries
per capita alcohol consumption should
not increase or exceed 6 litres per
annum, and should be close to zero
nder 15-year-old”.

Emanuele Scafato, ISS 2000




consumo pro-capite 1981-2000 : -35%

A 1cokol Trends - ALCOHOL TARGET
—— AMPIAMENTE
RAGGIUNTO
NEL 2000

ATCOHOL TRENDS - ITALIA
ﬂ_&iluation of target 17 WHO-EAAP

ﬁ;r-caplta alcohol trends (sales statistics, litres/year).
& — PVGD World Drink Trends estimates .
Years 1981, 1991 e 2000; Difference (%)

{Availability Method: Consumption = National Production +{import - Export) - Other uses + Stocks)

1981 4991 | 2000 | 2000 | 1981-91 1981 - 2000
- (Iyr) |(griyr) | DHE. (%) DIff. (%)
Wine | 86.20'821 | 51 |4692 | -27.9 TY
Beor | 179 | 249 | 281 | 1012 | +39.1 +57
Spirits | 857|250 12 [ 384 | -288 | -85,7
ESTMATE OTHER | _ ' | 1412 4 |
PURE 1.7 | 94 | 75 | 7500 -22.2 -35.9
Bilie. ~Eiph, By £. Seafude o WHO HFA Database
E. SCAFATO 2025
-*“‘f'é”“’ Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)

Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS muoc)




TARGET RAGGIUNTO NEL 2000
MA...e stato un SUCCESSQO?

ITALY. Si registra AUMENTO di
1. Consumatori
2. Giovani
3. Donne
4

Fuori pasto

Si registra RIDUZIONE
dei consumatori
moderati

E. SCAFATO 2025

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




IN LOCKDOWN RIDUZIONE CONSUMO PRO-CAPITE ...
MA CHI HA RIDOTTO ? (EU SURVEY 2020)

MPTION AND COVID-19 v EurorE

isumption quantity (A) and frequency (B) for hazardous and low-risk consumers.

Ann Ist Super Sanita 2022 | Vol. 58, No. 1: 6-15
DOI: 10.4415/ANN_22_01_02

Alcohol consumption and COVID-19 in
Europe: how the pandemic hit the weak

Alice Matone, Silvia Ghirini, Claudia Gandin and Emanuele Scafato for the European
Study Group on Alcohol Use and COVID-19

Osservatorio Nazionale Alcol, WHO Collaborating Centre for Health Promotion and Research on Alcohol
and Alcohol-related problems, Centro Nazionale Dipendenze ¢ Doping, Istituto Superiore di Sanita, Rome,
Italy

| consumatori a rischio hanno
aumentato i consumi che sono
risultati molto maggiori di
qguelli dei consumatori
moderati.
Chi era a rischio lo e diventato
ancora di piu.

| consumatori'moderati hanho
contenuto quantita e
frequenza e hanno contribuito

prevalentemente alla
riduzione dei consumi

E. Scafato 2021




European Study Group on Alcohol use during the COVID-19

Frequency

RIDUZIONE CONSUMO PRO-CAPITE IN LOCKDOWN MA...
Confronto tra consumatori a rischio e non a rischio (Italy, 2020)

Alcohol consumption and COVID-19 in
Europe: how the pandemic hit the weak

din and Emanuele Scafato for the European

Quantity

33.58%

Decrease

65 92‘7 - Increase
7 (0}

@
Frequency

66,42%

0.00-

- h Arischio @& Moderati
I\/Ioderatl ' : ) - -

~WHO'CCITANO =188\ o Superiore di Sanites
¢
N

Osservatario NEmenale Alcol

£

.'/ '

E. Scafato 2021

SURVEY Alcohol consumption during the COVID-19 pandemic in Europe: Preliminary results for ITALY

European



wnterd NCDs— Global Strategy onh Alcohol — %é

Nazionale s

Alcol Sustainable Goals 2013- 2025 B

Two indicators are specifically relevant:

3.5.1: Coverage of treatment interventions 3.5.2: Harmful use of alcohol, defined

(pharmacological, psychosocial and according to the national context as

rehabilitation and aftercare services) alcohol per capita consumption (aged

for substance use disorders 15 years and older) within a calendar
year, in litres of pure alcohol

Alcohol reduction targets are also included in the Global action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases (9), the Action plan for the prevention and control of noncommunicable
diseases in the WHO European Region (10), the WHO Thirteenth general programme of work
2019-2023 (11), the Global monitoring framework on noncommunicable diseases (12) and the
European programme of work 2020-2025. These highlight the recognition of the harm inflicted on
individuals and societies by alcohol consumption as well as the need to regulate it effectively.

Ridurre consumo pro-capite
Ridurre binge drinking

E. Scafato 2022

Ridurre mortalita e morbilita

@ . ///}1/.')//)1 A //7////




- Conferenza Sustainable Development Goals & NCDs
\ % ?ﬁfg{’na]e Obiettivo: Riduzione del consumo dannoso
\ Riduzione del Consumo medio pro-capite (ma non solo)

Alcol: Obiettivo entro il 2025

-10% Consumo dannoso

The WHO Regional Office for Europe has developed a joint monitoring framework for Health 2020, the
Sustainable Development Goals and the NCD indicators to facilitate reporting in Member States and to
enable consistent and timely ways to measure progress (59). The following indicators, as proposed in
the global indicators framework of the United Nations Economic and Social Council (ECOSOC) (60),

will support monitoring progress in the implementation of alcohol control measures. - NCD gIObal mOnitori ng frqmewo rk:
— - alcohol-related targets and indicators
One target:

o i © At least 10% relative reduction in the harmful use of alcohol, as
T : appropriate, within the national context.

n litres of pure alcohol

Indicators:

The following, as proposed by the Joint Monitoring Framework, © Total (recorded and unrecorded) alcohol per capita (15+ years old)
will support measuring progress in the WHO European Region. Sumption <A 7 768 of pure alcohol, &

appropriate, within the national context
Joint Monitering : . 3 Bt o
Framework Indicator @« Age-standardized prevalence of heavy episodic drinking amon
adolescents and adults, as apprOpr'lage. within the national coniext
C. 1.1.c. Total per capita
alcohol consumption among e Aloo

people aged 15+ years within a
calendar year (Health 2020) -

 In WHO’s global strategy to reduce the harmful use of alcohol the concept of the harmful use of alcohol encompasses the drinking
that causes detrimental health and social consequences for the drinker, the people around the drinker and society at large, as well as the
patterns of drinking that are associated with increased risk of adverse health outcomes.

E. Scafato 2022
¢ 2 CENTRO NAZIONALE &
© ) DIPENDENZE E DOPING )
> OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL eata
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Emanuele Scafato, APD 2023, Roma




Misurare e la maniera migliore di preparare la prevenzione
«Navigare» tra 1 dati e gli indicatori richiede sistemi adeguati

" Istituto Superiore di Sanita
raggio Alcolcorrelato
SIS.M.A.

di

Monitoraggio

Alcol-
correlato

(DPCM 3/3/2017)

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




La garanzia di disporre di un Sistema di Monitoraggio

SIS.M.A.

RAPPORTI ISTISAN 255

ISSN: 1123-3117 (cartaceo)  2384-8936 (online) S I S te m a

Epidemiologia e monitoraggio
alcol-correlato in Italia e nelle Regioni

sull'impatto del consumo di alcol ai fini dell'implementazione
delle attivita del Piano Nazionale Alcol e Salute
e del Piano Nazionale della Prevenzione

Valutazione dell’Osservatorio Nazionale Alcol I n

Rapporto 2025

E. Scafato, S. Ghirini, C. Gandin, A. Matone, V. Manno, M. Vichi = =
e il Gruppo di Lavoro CSDA (Centro Servizi Documentazione Alcol) M o n I to ra g g I o

Alcol-
correlato

EPIDEMIOLOGIA

E SANITR PUBBLICA (DPCM 3/3/201 7)

E. SCAFATO 2025

'—'*“fl'é)’“ Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA — Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
' Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS



https://www.epicentro.iss.it/alcol/monitoraggio-sisma/dettaglio

Consumoerdifalcolpurorpreicapitel(ARC M eEglifad titifdiferar =S ann|

PERIPOIEGIdINEVand ainiialiaen efRaeSIFEUTOPEINANNIT M OV 0E204.9)
Eontes Elaborazione ONASISSSurdatisWH©

In Italia, nel 1970, il consumo di alcol pro-capite era significativamente piu elevato rispetto

alla media europea (19,7 litri contro 13,8 litri). L'ltalia & stata, tuttavia, la prima nazione dell’'area
europea della WHO a raggiungere I'obiettivo di riduzione del 25% stabilito dalle precedenti
strategie europee dello European Alcohol Action Plan.

Nei decenni seguenti si e verificata una riduzione marcata tra il 2000 e il 2010, e un successivo
aumento con valori che nel 2019 con 7.7 It hanno annullato i progressi di un decennio
registrati sino al 2010, invertendo latendenzain senso opposto al desiderato

10,3% 10,1%

.ﬁ-._zo 7.1 ;;
(ﬁ”tﬁ. R
III N

2017 2018 2019
rAPC=7.2 rAPC=7 4 rAPC=7.6 rAPC=7,7

Italia

o)

o
N

Italia

I Vino [ Birra ici  ++e@ees Alcol puro (registrato)
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Day
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s % .
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Emanuele Scafato, APD 2025, Roma 2016 2017

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




ITALIA: +4,7%

L'indicatoreSDG 3.5.2 "Total Alcohol Per Capita Consumption"
(tAPC), fa parte dell’obiettivo 3 dei SDG, e rappresenta uno
strumento fondamentale per monitorare i progressi verso il
raggiungimento del Target 3.5.

Nel confronto tra il 2016 e il 2019, la variazione percentuale del
consumo totale pro-capite/anno risulta pari al 4,7%, valore
sicuramente in controtendenza rispetto ad una attesa riduzione che
dovrebbe portare a -10% nel 2025.

Che I'ltalia non sia impegnata nel raggiungimento dell’obiettivo
intermedio del 2025 SDG 3.2.5 é evidente anche dal confronto reso
plausibile dalle variazioni percentuali calcolate tra il 2016 e il 2019
dall’ONA.

L’aumento del 4,7 % del consumo totale di alcol pro-capite rispetto
al 2016 risulta ancora piu preoccupante se confrontato con gli altri
paesi dell’'Unione Europea: solo un terzo degli Stati membri (10 su
27) ha registrato un aumento dei consumi, e tra questi |'ltalia &
seconda solo alla Lettonia, collocandosi nell’area delle Nazioni
dell’Europa dell’Est, una regione storicamente caratterizzata da
gravi problemi legati all’alcol e da modelli di consumo ben diversi
da quelli di tutti i paesi dell’area mediterranea che non a caso,
hanno ridotto il consumo anche a fronte di politiche attuate, che in
Italia non hanno visto definizione e implementazione. Ad esempio,
la Grecia e la Francia hanno riportato una diminuzione
rispettivamente del 3,0% e del 2,6%, il Portogallo dell’l % circa, la
Slovenia del 2,9 %

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS

Lettonia

Malta
Slovacchia
Bulgaria
Polonia
Romania
Repubblica Ceca
Germania
Austria
Spagna
Ungheria
Paesi Bassi
Cipro
Irlanda
Svezia
Portogallo
Lussemburgo
Danimarca
Croazia
Finlandia
Francia
Slovenia
Grecia
Belgio
Lituania
Estonia

Variazione (%) del consumo totale di alcol pro-capite (tAPC) in litri di alcol puro (SDG 3.5.2)
negli adulti di eta maggiore o uguale a 15 anni in Italia e nei Paesi UE tra il 2016 e il 2019

E. Scafato 2025




ALCOL in ITALIA . Anno 2023

Consumatori (11+) (M=77,5% - F=57,6%)

36 milioni
M=20 milioni - F=16 milioni

Consumatori giornalieri (18+) (M =29,1% - F=11,0%)

9,8 milioni
M = 7,0 milioni - F=2,8 milioni

Consumatori arischio (11+) (M =21,1% - F =9,2%)

Consumatori a rischio (11-24)
Consumatori a rischio (11-17)
Consumatori a rischio (18-24)

Consumatori a rischio (65+)
Consumatori a rischio (65-74)
Consumatori a rischio (75-84)
Consumatori a rischio  (85+)

8 milioni

M =55 milioni- F=2,5milioni
1.260.000
615.000
645.000

2,55 milioni
1.350.000
900.000
300.000

Binge drinkers (11+) (M =11,3% - F=4,5%)

Binge drinkers (11-24)
Binge drinkers (11-17)
Binge drinkers (18-24)

4,13 milioni
M = 2.9 milioni- F=1,23 milione
664.000

74.000
590.000

Eccedenti le linee guida su base abituale (11+) (M =122%- F=5,5%)

4.7 milioni
M = 3,2 milioni - F=1,5milioni

Consumatori dannosi (15+) (M=1,91% - F=1,16)

780.000
M = 470.000 - F=310.000

Alcoldipendenti in carico ai servizi

64.856

E. Scafato 2025

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
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17, 3 milionirdirconsumatoeriifuer pasto., Anne 2023

| consumatori di vino o alcolici fuori
pasto nel 2023 sono stati il 41,3%
degli uomini e il
pari a diciassette milioni e 300 mlla
persone di eta superiore a 11 anni di
cui 10 milioni e 700 uomini e

351

11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+ Anno
2023

BMaschio ©Femmina

Il trend negli ultimi 10
anni si conferma
In_costante aumento
per entrambi i sessi,
anche se le variazioni
non sono statisticamente
significative

r T T T T T T T T T T

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

®-Maschio @ Femmina E. Scafato 2025

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




S milieni difconsumatori a rischio. Anno 2023

la fascia di popolazione
piu a rischio
e quella dei 16-17enni per
entrambi i sessi
(M=39,2%; F=30,7%)
seguita dagli
anziani maschi ultra 65enni

e dalle femmine 8-24enni .
11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+ Anno

@Maschio IFemmina 2023

L’analisi del trend mostra che
nel corso degli ultimi 10 anni la
prevalenza dei consumatori a
rischio, calata nel 2021, dopo il
lockdown, e risalita al 21.2%
mentre, per le femmine, i valori * . S * . * * @ * 'S .
sono in un canale di crescita 88 go 90 91 g8 89 89 94 g7 91 92
giunto al 9.2 %
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Giovani. 11-17 e 118-24 Anhnho 2023
1.260.000

11-24ENNI sono consumatori a rischio
(18,9% maschi, 12,2% femmine)
615.00 MINORENNI
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Maschio Femmina
= «@ = eccedentari 13.5 12.4 12,5 12.1 12.2 11.7 10.7 10.5 9.3 9.4 10.2 9.0 94 85 9.6 75 10.1 9.1 112 81 82 7.2
e=Omes fuoripasto  31.1 30.4 31.6 33.7 31.6 31.3 31.3 30.5 29.2 30.8 28.3 23.0 22.7 23.5 24.0 25.3 23.9 23.4 26.8 23.5 25.6 24.9
e==Om= hinge 12.912.2 12,9 13.3 12.6 13.1 11.8 12.2 10.4 11.5 10.2 53 49 52 72 71 67 65 82 63 64 6.3

a rischio 23.7 21.8 22.8 22.9 22.5 22.4 20.1 20.7 18.1 18.9 18.9 13.0 13.0 12.3 15.1 13.4 15.2 14.3 17.1 13.0 13.3 12.2

revalenza (%) di
consumatori (eta 11-24
anni) dei comportamenti
a rischio per sesso.

A rischio (ISS

/!

Fascia ZERO ALCOL : Fino ai 18-21 anni l'etanolo e scarsamente metabolizzato e interferisce
con il normale sviluppo cognitivo cerebrale.

11-17 anni

“uso di bevande alcoliche trali 12 e'i 24 anni'interferisce coniil
rimodellamento/(pruning) del cervello estacelando [aimaturazione delfa
a®m)aschi  es®=sFemmine e Femmine capacitalcognitivalin'senso razionale e controllato cristallizzandola
irreversibilmente alla fase cognitiva adoelescenziale, emotiva e impulsiva,
che permane nel soggetto adulto che ha visto pregiudicare dall’uso di
alcol lo sviluppo della corteccia prefrontale e la capacita cognitiva

razionale “sapiens» piu controllata

Bevande di riferimento

18-24 anni

=®-=Maschi =0-=Femmine =®-=Maschi =0--Femmine @ i
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a rischio ISS)
E. Scafato 2025

125 ml

aperitivo
bechere 80 ml
birra
125 ml  bicch %

riferimento
vino

birra
bicctiere 330 ml

.
Bevande di

bicchior 125 mf  bechere 330 mi

becchiore 125 m bicchere 330 mi

bicctiese 80 M| bicchere 330 m bechioe

11 9,2% sono a rischio e in crescita dal 2021
Classe d’eta
11-17 anni

e=@mm3bituale eccedentario e=@mfuori pasto e=@mmbinge

Il 23,9% bevono fuori pasto e il dato & in aumento 1
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245.000 sono MINORENNI

Il consumo fuori pasto & il comportamento piu frequente e in crescita a tutte le eta
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Anziani. Anne 2023

2.550.000 over 65 hanno tenuto un comportamento a rischio

(30,2%, dei maschi e I’8,5% delle femmine)
Binge drinking
diminuisce rispetto al 2013 per maschi e 33

femmine la prevalenza dei consumatori a ZW

rischio (1SS)

aumenta per entrambi i sessi la prevalenza dei
consumatori fuori pasto e delle binge drinkers
per le sole femmine

75-84 ANNII

diminuisce per i maschi la prevalenza dei
consumatori a rischio

—#-—Maschi  —#-—Femmine =®==Maschi  ==@==Femmine @t Maschi =0 Femmine

aumenta per i 75-84enni la prevalenza dei
f consumatori fuori pasto e delle consumatrici

a rischio T89533¢88
o o O O o o o
NN NN NN NN

=®-=Maschi  =®=Femmine
>84 ANNII

75-84 anni

‘Rimangono pressoché stabili quasi tutti gli
indicatori rispetto a dieci anni fa

faumenta per gli ultra85enni maschi la
prevalenza dei consumatori e consumatrici
fuori pasto per entrambi i sessi

~®-—Maschi  =®-Femmine
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4 A milioni dif«bingerdirinkeisy. Anno 2023

La prevalenza dei consumatori che
hanno dichiarato di aver consumato 6 o
piu bicchieri di bevande alcoliche in
un’unica occasione nel 2023 & stata pari
all'11,3% trai maschi e al 4,5% tra le
femmine (M=2.900.000; F=1.230.000)
pari a
4 milioni e 130 mila
binge drinker
664.000 18-24enni

11-15 16-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75+  Anno 74.000 MINORENNI
2023

@ Maschio [ Femmina

Negli corso degli ultimi 10 anni si
osserva un lento ma costante aumento
nelle femmine, che sono aumentate ®
dell’80% passando dal 2,5% nel 2013
al 4,5% nel 2023, valore MASSIMO
mai registrato. Nei maschi, dopo un °
calo all 9,5% registrato nel 2021 il o o 3’1 37 34 36 135 39 36 37
trend e in aumento (+19%) con 25 25 &

T T T T T T T T T

andamento ripido in un canale di 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
crescita costante
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10.4 10.0 Q
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780 milarconsumatori dannosi. Anne 2023

| consumatori dannosi di
alcol nella popolazione dai
15 anni in su, sono I’
1,91% tra i maschi e
I'1,16% tra le femmine,
pari a circa

0.19 (.14 780.000 affetti da

15-17 18-44 45-64 65+ Anno 2023 AUDs
BMaschio BFemmina Etaz15anni (M=470.000; F=310.000)

Per i maschi si registra il massimo 2$1 2.00

nel 2020, rinforzando I'evidenza che 1?6 1?2 1?4 Leo 176 73 1?“ ; 1?
durante la pandemia sono stati F ; 1.43 ;

colpiti piu duramente i consumatori ;

gia problematici, per poi stabilizzarsi t + % t § é * t 2
a livelli pidi elevati. 109 omn o, ooa O g 103 M2 0T
Anche per le femmine il minimo é ' 0.78

stato nel 2018 ma risalito a livelli

massimi, superiori a quelli di dieci 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
anni fa.
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Obiettivo: entro il 2025 riduzione del 10%
della frequenza dei di eta 15+ anni

tf@ N
I 0l jeal A}y
@)oo e p SUSTaASiE Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

o s EUTOpE DEVELOPMENT

GLsALS

REDUCE MORTALITY
FROM
NON-COMMUMICABLE
DISEASES AND
Factsheet - Sustalnable Developm argets PROMOTE MENTAL
HEALTH

Alcohol consumption !
and sustainable
development

Per ridurre il carico di mortalita per
malattie non trasmissibili, & stato
fissato un obiettivo di riduzione di
almeno il 10% dei consumatori
dannosi di alcol entro il 2025

@ oo

1.46

® 1.35 1.36 1.34 Var(%)

.0 125 o :
e prevista

2016-2025

¢ +39%

1.09

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015|2016{2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

O Consumo dannoso (osservato) Consumo Dannoso (stimato)
. Scafato 2025
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ALCOLDIPENDENZA E D.U.A. 2023

64.856 alcoldipendenti in carico

Dai dati del Ministero della Salute di_prossima pubblicazione nella Relazione
annuale del Ministro al Parlamento,
nel 2023 risultano 64.856 gli alcoldipendenti in carico ai servizi del SSN,

da tempo in sofferenza di risorse e personale, con grave stigma degli utenti gia in
carico e di coloro che, pur in necessita clinica di un trattamento, non fanno
ricorso alle prestazioni diagnostiche e di pratica clinica del SSN, né vengono
intercettate attivamente giungendo tardivamente all’attenzione clinica con piu
elevati problemi di progressione del danno e piu elevata probabilita di mortalita
prematura e disabilita i cui costi superano i 22 miliardi (OMS).

| servizi accolgono quindi solo la punta dell’iceberg degli attesi:
solo I'8.3 % dei 770.000 consumatori dannosi
clinicamente pazienti con _Disturbi da Uso di Alcol ( D.U.A)
riceve diagnosi, cura e un programma di riabilitazione dall’alcoldipendenza
mentre
il 91,7 % non giunge all’attenzione del SSN.

Dati Ministero della Salute, D.M. 4 settembre 1996 “Rilevazione di attivita nel settore dell’alcoldipendenza” E. Scafato 2025
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Mancata risposta del settore di Salute Pubblica
Screening, Brief Intervention e Invio al Trattamento

TREATMENT Alcohol Dependence
Alcohol (ICD-10 & 11, & DSM-IV)

Use Disorder =

(DSM-5) Alcohol Harmful (pattern of)
Abuse Alcohol Use
L (DSM-IV) (ICD-10 and 11)

IPIB Hazardous Alcohol Use

Low risk alcohol
consumption

I Non-drinker 1

h______—_—_—_—_—_—_—_—_—_—__l

Saunders JB, Degenhardt L, Reed GM, Poznyak V. Alcohol Use Disorders in ICD-11: Past, Present, and Future. Alcohol Clin Exp Res. 2019 Aug;43(8):1617-1631. doi: 10.1111/acer.14128. Epub 2019 Jul 23. PMID: 31194891.
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CONSUMATORI DANNOSI E ALCOLDIPENDENZA
DALLINTERCETTAZIONE ALL’EMERSIONE DELL'ICEBERG, 2025

Dei circa 8 milioni di consumatori a rischio di eta superiore ai 11
anni identificati dall’ISS nel 2025 e possibile stimare in:
780.000 i consumatori “dannosi”

ALCOLDIPENDENTI
64.856
NUOVI UTENTI
28 %

Consumatori
Dannosi
780.000

(M=470.000 -F=310.000)
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Fase avanzata di malattia, maggiori complicanze
Perché NON si identifica precocemente?
DOV’E’ LA RETE E CHI NE FA PARTE ?

L’esperienza sul territorio rivela che la maggior parte dei casi giunge all’attenzione dei servizi in fase avanzata di
malattia a testimonianza della carenza della rete d’identificazione del rischio alcol-correlato nei setting di
assistenza sanitaria primaria che dovrebbe ricomprendere in una rete curante adeguati programmi per
I'identificazione precoce, condivisi e omogenei sul territorio nazionale, attuati da tutte le professionalita che
possono effettuare attivita di screening tramite il test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) nella
popolazione generale afferente agli studi dei Medici di Medicina Generale e dei pediatri, dei Medici Competenti
nei luoghi di lavoro, del personale sanitario impegnato nei consultori e nei dipartimenti di prevenzione inclusa
quella scolastica, non trascurando i supporti digitali e la e-health , prevedendo percorsi del SSN formalizzati per
la verifica specialistica in soggetti verificati ad alto rischio e I'invio ai servizi secondo protocolli standardizzati. E
inoltre essenziale potenziare I'intercettazione dei Soggetti con Disturbo da Uso di Alcol alla guida di autoveicoli.

TARGET 3-5 ADWLLgENG

STRENGTHEN PREVENTION AND TREATMENT OF SUBSTANCE ABUSE,
INCLUDING NARCOTIC DRUG ABUSE AND HARMFUL USE OF ALCOHOL

E. Scafato 2025
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A.U.D.I.T. C a COSTO ZERO

3 DOMANDE per «screenare» e informare

e B [ e e [ A LT
AvcoroL Use DISORDERS IDENTIFICATION TEST possibile consumo rischioso di alcol. Per tutelare
la propria salute & consigliabile, in questo caso,
1) Con quale frequenza consumi bevande alcoliche? parlarne con il proprio medico.
B mai 0 punt Per non mettere a maggior rischio la tua salute
mar— (0 punti) opportuno non superare i limiti di consumo gior-
% meno di 1 volta /1 volta al mese (1 punto) naliero previsti dalle linee guida nutrizionali
2-4 volte al mese (2 punti) i
|| 2-3 volte a settimana (3 punti) TREY) L s
|| 4 o pili volte a settimana (4 punti) @J | ) _
2) Nei giorni in cui bevi, quante bevande alcoliche consu- [/ > .-.“ﬁ:‘
mi in media? :T:.:‘ tlﬂ:'::;::;ﬂ'-lllil 2 unita per gli uomini
1102 (0 punti) ‘A unita oltre i 65 anni 7]
| 1304 (1 punto) ! mizend
1506 (2 punti)
1709 (3 punti) _
D 100 pin (4 punti) 1 unita per le donne

3) Con quale frequenza ti & capitato di bere sei o pill bic-
chieri di bevande alcoliche in un’unica occasione?

se il consumo e zero non corri alcun rischio

|:| — (0 punti) e se vuoi sapemne di piil, consulta il sito www.epicentro.iss.it/alcol
|| meno di 1 volta al mese (1 punto) v
SRR
.| 1 volta al mese (2 punti) e &3 A @
PfBUBIIlIUlI [ 1 volta alla settimana (3 punti) % & y =\ 32
D?W || ogni giorno o quasi (4 punti) OSSERVATORID SOCIETA ITALIANA ALCOLOGIA Wi COLLABORATING CENTRE
ALGOL PROMOTION ON ALCDHOL AND
ALCOHOL RELATED HEALTH PROBLEMS

ISTITUTO SUPERIORE D1 SANITA' = Osservatorio Nazlilonale Alcol - CNDD
World Health Organization Collaborating Centre for RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLEMS
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2024-2025 Y d

0SSERVATORIO

AZIONE CENTRALE MINISTERO SALUTE-ISS E

Supporto alle linee di indirizzo
sull’ldentificazione Precoce e I'Intervento Breve
delle dipendenze da alcol e comportamentali
(IPIB-DIALCOM)

Gruppo di lavoro proposto

Istituto Superiore di Sanita, Osservatorio Nazionale Alcol, Centro Nazionale Dipendenze e Doping

Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - Firenze
SOD Alcologia, Centro Alcologico Regionale Toscano (CART), Regione Toscana

U.0.C. SERD N 4 - Cilento e Vallo di Diano, Centro Interdipartimentale di Psicopatologia delle
Addiction. Dipartimento delle Dipendenze. Regione Campania

SC Patologia delle Dipendenze ed Epatologia, Centro Alcologico Regionale, ASL3, Regione Liguria

Unita Operativa di Medicina Interna. Ospedale SS. Annunziata Cento (FE) Azienda USL di Ferrara.
Regione Emilia Romagna
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FORMAZIONE MEDICI (DI MEDICINA GENERALE)

IN RETE CON | SERVIZI

In Italia la maggioranza dei medici:

v Non fa domande sull’alcol

v Non suggerisce di modificare i livelli di consumo
v’ Ignora gli strumenti che si possono utilizzare

v Non é a conoscenza di quanto possa essere efficace, nei
casi di consumo rischioso, un intervento breve,
motivazionale, rivolto ad innalzare la consapevolezza e
favorire il cambiamento verso stili di consumo e di vita
piu salutari.

(%% World Health 4B\ Organisation i‘ 3. ; - #7235, Boewmpuas opranuaau
{x___‘,} Organization {,ﬂ mondiale de la Santé Ny Wltssimistsargnlsaion %s_:‘._ :‘} 3AP3BO0XPAHEHMA
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FORMAZIONE MEDICI (DI MEDICINA GENERALE)
IN RETE CON | SERVI/ZI

AMPHERA

o Pble Heoks Aesseorh dlarce

vSolo il 31.9% dichiara di conoscere gli strumenti per lo screening del consumo rischioso e
dannoso di alcol e dell’'alcoldipendenza (AUDIT, I'AUDIT C, il CAGE, FAST, altri) e di questi, soltanto
circa la meta (51%] li utilizza nella propria pratica clinica

"Wel caso in cui utilizza test di
screening per l'identificazione precoce
del consumo rischioso e dannoso df
alcol e dell'alcoldipendenza, quanto
spesso N utilizza in ciascuna delle

seqguenti condizioni?” Quando veda un Mel corso di un Come prabca Se presamo un In presenza d
g paziente perla  controlio medico di penerale disordine alcol  condizioni spacifiche
prir vl roubre corretato

Perceniuale di partecipanti che hanno risposto "spesso” efo "sempre”
v'Tra coloro che dichiarano di conoscere ed utilizzare uno strumento per lo screening del consumo
rischioso e dannoso di alcol e dell’alcoldipendenza, il 73.9% utilizza I"AUDIT (il 60.9% I"AUDIT a 10

domande, ed il 13.0% la forma breve, 'AUDIT C), lo strumento studiato appositamente per
I'individuazione dei consumatori a rischio

v'La quasi totalita dei partecipanti all'indagine ritiene utile effettuare uno screening sistematico sul
consumeo di alcol nella pratica clinica nell’ambito della medicina generale

Prevention
Day

ISTITUTO SUPERIORE D1 SANITA' = Osservatorio Nazlilonale Alcol - CNDD
World Health Organization Collaborating Centre for RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLEMS




Prevention
Day

ISTITUTO

SUPERIORE

IN RETE CON | SERVI/ZI

¥'Solo il 37.5% dichiara di avere familiarita con il concetto di intervento breve nel consumo
rischioso e dannoso di alcol e, per chi lo conosce, la quasi totalita lo utilizza nella propria pratica

clinica

*Nel caso in cui utilizza lintervento
breve, guanio spesso lo ufilizza in
ciascuna delle seguenti

con =i Her L Corns pratca peneris Se presurn un disordine Incaso o posersta 3 tast In presanza di condiaoni
dizioni’ alepl-£orrelatn i SRrEening specifiche
standardizzati

Percentuale di partecipanti che hanna risposts “spessa” afo "sempra’

¥Tra coloro che dichiarano di avere familiarita e di utilizzare I'intervento breve nel consume di alcol
nella propria pratica clinica, il 48.4% utilizza I'approccio cognitive comportamentale del colloguio

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

¥'La quasi totalitad dei partecipanti all'indagine ritiene utile effettuare uno screening sistematico sul
consumo di alcol nella pratica clinica del medico di medicina generale (il 37,9% dichiara che & molto
utile)

DI SANITA' = Osservatorio Nazlilonale Alcol

FORMAZIONE MEDICI (DI MEDICINA GENERALE)
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SCREENING AND BRIEF INTERVENTION as investment for health — ITALY

Angus et al. BMC Family Practice 2014, 15:26
httpz//www.biomedcentral.com/1471-2296/15/26.

BMC

o
Family Practice % 90%
RESEARCH ARTICLE Open Access g 80% -
()]
1 1 c 4
Cost-effectiveness of a programme of screening & 70%
. . . . . -
and brief interventions for alcohol in primary care £ 60%
. Q
in Italy g 50%
Colin Angus'”, Emanuele Scafato?, Silvia GhiriniZ, Aleksandra Torbica®, Francesca Ferre®, Pierluigi Struzzo®, g 40% - m Next Registraion
Robin Purshouse® and Alan Brennan' ° = Next Consultation
& 30%-
o
Abstract g 20%
Background: As alcohol-related health problems continue to rise, the attention of policy-makers is increasingly i)
turning to Screening and Brief Intervention (SBI) programmes. The effectiveness of such programmes in primary = 10% 1
healthcare is well evidenced, but very few cost-effectiveness analyses have been conducted and none which 8
specifically consider the Italian context. = 0% -
Methods: The Sheffield Alcohol Policy Model has been used to model the cost-effectiveness of government g 0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 Never
pricing and public health policies in several countries including England. This study adapts the model using Italian
data to evaluate a programme of screening and brief interventions in Italy. Results are reported as Incremental Years from start of programme
Cost-Effectiveness Ratios (ICERs) of SBI programmes versus a ‘do-nothing’ scenario.
Results: Model results show such programmes to be highly cost-effective, with estimated ICERs of €550/Quality
Adjusted Life Year (QALY) gained for a programme of SBI at next GP registration and €590/QALY for SBI at next GP NEXT
consultation. A range of sensitivity analyses suggest these results are robust under all but the most pessimistic
assumptions. CONSULT.
Conclusions: This study provides strong support for the promotion of a policy of screening and brief interventions
throughout Italy, although policy makers should be aware of the resource implications of different implementation .
options. _Sc,_...@..g......ne..d. atients 96 %
Keywords: Public health interventions, Alcohol, Primary care, Cost-effectiveness Within year 10
@ €700,000,000 Delivery
7
E COSTS (min € e
&  €600,000,000 S )
S \ NHS SAVINGS 605
& €500,000,000 (min €)
.-
o \
= €400,000,000 Nr SAVED 153.676
o \ Next Regtiation Hospitalization
% €300,000,000 _
s \ === Next Consultation DEATHS SAVED 12.432
£ €200,000,000 —
=
5 VAR QUALYs GAINS 139.200
2 €100,000.000 {/ 3
3 . ué ICER (€/QALY)
€ e L e e e ML e e e e | .
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Conoscenze, Attitudini , Percezioni
dei MEDICI iscritti alPOMCEO ROMA. & FORMAZIONE IPIB

I'lstituto Superiore di Sanita (ISS), attraverso I'Osservatorio Nazionale Alcol, svolge come Azione
Centrale del Ministero della Salute il progetto CCM "IPIB-DIALCOM: Supporto alle linee di indirizzo

sull Precoce e | Breve delle da Alcol e Comportamentali”
con V'obiettiva di identificare e fornire gli elementi indispensabili per Fimplementazione dei
sull ione precoce e I breve e della relativa formazione specifica.

1 est o, rogets IF1-DIALCON el o sl i it s vataion dl st Opinioni, conoscenze ed attitudini dei professionisti sanitari sui di
dell'arte della prevenzione sull'alcol e all’analisi dei bisogni per |a diagnosi precoce e per |a cura dei 1 H
Disturbi da Us:dl alcol (DUA) che la fase di pandemia ha'nu‘:urlamem‘e eu:erhm in :m ie fasce di Stu rb | da uso d | a ICO I (DUA)

i La raccolta di i consentiry di verificare e aggiornare | contenuti piu adatti
alla formaziene specifica sull’ldentificazione Precoce e I'ntervento Brewe a livello nazionale e
regionale adeguandola ad uno standard basato sulla disponibilitd delle pii recenti conoscenze ed
esperienze validate dalle progettualita specifiche europee ed internazionali utili a definire gli
strumenti di programmazione e prevenzione, un coerente formato di comunicazione & la
predisposizione di strumenti @ materiali di prevenzione e formazione da porgere nel corso di
giornate di formazione dedicate esclusivamente agli iscritti dell’'OMCeO di Rama che potranna fruire
per primi di tale rinnovata buona pratica da estendere a livello regionale e nazionale.

Si prega di completare lintero questionario seguendo le indicazioni di risposta. Il questionario & anonimo e verranno utilizzati solo dati aggregati per riferire i risultati
dellindagine.

Definitioni:

1) Disturbi da Uso di Alcol: ci si riferisce a tre categorie: consumo rischioso di alcol, consumo dannoso di alcol e alcoldipendenza (classificazione ICD-10 dell'OMS dei Disturbi
da Uso di Alcol)

1l consumo rischioso & definito dalfOMS come “una modalita di consumo che aumenta il rischio di conseguenze dannose per chi ne fa uso (fisiche o mentali...). A differenza
del consumo dannoso, il consumo rischioso si riferisce a un modello di consumo che ha un significato per la salute pubblica nonostante lassenza di qualsiasi disturbo in cor-
50 a carico del singolo consumatore”.

Preliminarmente, I'lstituto Superiore di Sanita in collaboraziane con I'OMCe0 di Roma, a 10 ani
analoga attivita, sono lieti di invitare tutti i medici iscritti all'Ordine a partecipare ad una specifica
rilevazione dell'analisi dei bisogni e alla raccolta delle nel
integralmente anonimo on-line che & possibile compilare direttamente sul portale Web dell'OMCe0
(www.ordinemediciroma.it) nel sita dedicato, oppure accedendo direttamente da qui (compila il
questionario). Le tue preziose Indicazioni saranno elaborate in forma aggregata nel pieno rispetto Dipendenza da alcol: questa categoria si riferisce ad un consumo associato a un livello di dipendenza dall'alcol. La dipendenza & “un insieme di fenomeni comportamentali,
delle norme eurcpee vigenti in tarmini di tutela della privacy. [Per eventusli chiarimenti potrai cognitivi e fisiologici che si sviluppano dopo Fuso ripetuto della sostanza e che tipicamente includono un forte desiderio di assumere falcol, difficolta nel controlfarne il consu-
rivolgerti alla Dott.ssa Claudia Gandin, email: claudia gandin@iss.it) & &

mo, persistenza nel suo consumo nonostante le conseguenze dannose, una priorita pid alta data al consumo di alcol piuttosto che ad altre attivita e obblighi, aumento della

tolleranza e talvolta uno stato di astinenza fisica” (definizione OMS ICD-10 della dipendenza da alcol).

a

1l consumo dannoso di alcol & definito nellICD-10 del’OMS come "una modalita di consumo che causa danni alla salute... Il danno pub essere fisico o mentale. A differenza
del consumo rischioso, vi saranno evidenze di problemi legati allalcol, ma spesso senza alcuna ricerca di un trattamento.

Consideriamo questo un modesto ma doveroso riconoscimento alle apprezzate competenze di
quanti quotidianamente prestano Ia propria professionalita nel rilevante compita di contribuire a
controllare, mantenere ¢ migliorare lo stato di salute delle persone e di contribuire a focalizzare e
valorizzare le esigenze proprie dell'assistenza prima merito alla complessita clinica e gestionale
dei disturbi da uso di alcol consentendo di favorire, a livello nazionale e nelle regioni, lo sviluppo di
strumenti, procedure, iniziative ed azion! di programmazione che possano al meglio valorizzare ed
incentivare il ruolo dei medici e I'importanza della prevenzione. Fiduciosi nel favorevole riscontro al . . . . )
presente invito e auspicando una fruttuosa collaborazione su una tematica di comune Interesse La proposta del gruppo di Lavoro per la prevenzione dei danni causati
restiamo a disposizione per qualunque ulteriore dettaglio si ritenesse opportuna fornire. dall’alcol nei giovani del’OMCe0 di Roma nell'ambito delle attivita IPIB-

DIALCOM

Lo scarso 16 novembre 2023 si & costituito formalmente un gruppo di lavoro per la prevenzione dei danni
Emanucle Scafito Antonio Magi causati dall’alcol nei giovani presso I'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Roma (OMCe0). Nel corso
Direttore Osservatorio Nazionale Alcol ISS Presidente Ordine dei Medici di Roma della riunionc costitutiva del gruppo coordinato dal Prof. Emanucle Scafato dell'ISS, ¢ stata sottolincata I'esigenza

di un piano di lavero ¢ di svilupp i proposte, iniziative, progetti, attivita realistiche, plausibili

e sostenibili nel merito della prevenzione dei danni causati dall’alcol nei giovani.

Uno degli obiettivi principali delle proposte discusse nell'ambito dei companenti il gruppo di lavoro, &

le ele migliorare le attitudini ¢ le percezioni dei professionisti della salute ¢
degli operatori del SSN sull'alcol nei giovani attraverso un piano articolato di interventi,

In particolare, il gruppo di lavoro ha concordato di procedere, tra le proposte discusse, con le segucnti attivita

1. Stesura di un documento su “alcol ¢ giovani” da presentare alla Commissione dell’Ordine riassumente
gl ultimi dati cpi ici disponibill sul monitoraggio dei i i bovande alolichs e § giovai

in Tialia, facendo un punto della situazione ¢ elencando le ragioni per cui intervenire © su che cosa;

1" di identi i giovani con un consumo rischioso di alcol e,
infine, descrivente gli ambiti della collaborazione con 1'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Roma con 1'Osservatorio Nazionale Alcol dell'Istituto Superiore di Sanitd nell’ambito delle attivith del
progetto [PIB DIALCOM.

2. Attivare un'indagine conoscitiva sulle conoscenze e percezioni sull’aleol ¢ i disturbi da uso di aleol

. nell'ambito degli iscritti dell’OMCe0.
Preuelltlnll 3. Preparare e proporre la e ibilizzazione di tipo IPIB i precoce ed
Intervento Breve secondo lo standard validato 1SS, Osservatorio Nazionale Alcol ¢ OMS ¢ in corso di
Da“ aggiomamento) dei mediei iscritti al’OMCe0 in diverse realta professionali (medici di medicina
generale, pediatri di libera scelts, operatori sanitari dei consultori, operator sanitari dei dipartimenti di

emergenza ¢ accettazione (DEA).

ISTITUTO SUPERIORE D1 SANITA' = Osservatorio Nazlilonale Alcol - CNDD
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ITALIA: Tassi std per sesso della mortalita totalmente causata dall’alcol
(2007 — 2021)
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Figura 22. Mortalita per patologie totalmente alcol-attribuibili nella popolazione residente CI assl dl eta
di 15 anni e piu (tassi standardizzati per 100.000) per sesso. ltalia, 2007-2021
Fonte dei dati: Elaborazioni ISS su dati ISTAT dell’*Indagine sui decessi e cause di morte”
e della “Rilevazione sulla popolazione residente comunale per sesso, anno di nascita e stato civile”
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1236 decessi totalmente attribuibili all’alcol
(in aumento nelle classi piu produttive 35-54 anni, gradiente Nord-Sud)

Mortalita per patologie totalmente alcol-attribuibili. Popolazione residenti di 15+
anni . Tassi standardizzati per 100.000. Classi di eta. Italia, anni 2007 - 2021
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Obiettivo: entro Il 2025 riduzione della
del consumatori di eta 15+ anni

)
@ Workd Health A\

Organization

S S SUSTAINABLE Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Alcohol consumption
and sustainable
development

Per ridurre il carico di mortalita per

malattie non trasmissibili, & stato

fissato un obiettivo di riduzione di
almeno il 10% dei consumatori
dannosi di alcol entro il 2025.
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SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

GiiALS

State of Health in the EU

Italy

Country Health Profile 2021

Sustainable Development Goals
Obiettivo mancato : Riduzione della mortalita (+ 66% in 10 anni)

L'OMS stima, sommando i decessi

totalmente e parzialmente attribuibili, in

30.000

| morti causati dall’lUSO di alcol in Italia,

circa

I 5 9% di tutti | decessi
Erano 18.000 nel 2015 ( + 66 %)

3 Risk factors

Behavioural and environmental risk factors are
major drivers of mortality

Around one third of all deaths in Italy registered in
2019 can be attributed to behavioural risk factors,
such as tobacco smoking, dietary risks, alcohol
consumption and low physical activity. Environmental
issues like air pollution also contribute to a sizeable
number of deaths each year (Figure 5).

Some 15 % of all deaths in 2019 can be attributed to
tobacco smoking (including direct and second-hand

smoking) - this share is lower than the EU average,
but still amounts to 96 000 deaths. Dietary risks
(including low fruit and vegetable intake, and high
sugar and salt consumption) are estimated to account
for about 14 % of all deaths (87 000 deaths). About

5 % of all deaths (30 000) can be attributed to alcohol
consumption, while about 3 % (18 000) are related to
low physical activity. Air pollution in the form of fine
particulate matter (PM,:) and ozone exposure alone
accounted for about 4 % of all deaths (28 000) in 2019,
mainly from cardiovascular diseases, respiratory
diseases and some forms of cancer.
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Mancato raggiungimento degli Obiettivi
La prevenzione e da rafforzare, la tutela della salute da presidiare

| dati e le tendenze delineate dal monitoraggio periodico del SISMA (SIStema di
Monitoraggio Alcol-correlato) dell’Osservatorio Nazionale Alcol dell’lstituto
Superiore di Sanita (ONA-ISS) delineano un__guadro complessivamente

inadequato al conseguimento deqli obiettivi di salute e sviluppo sostenibili
previsti dall’'SDG 3.5.

Gli_indicatori non reqistrano qli_effetti di un richiesto rafforzamento della
prevenzione e del trattamento dei disturbi _da uso di alcol e,
complessivamente, deqli indispensabili interventi e politiche volte a ridurre

'impatto piﬁ ampio dell’uso e del consumo _dannoso _di alcol sulla_salute,
che va oltre le malattie non trasmissibili e la salute mentale (SDG 3.4),

includendo anche incidenti stradali (SDG 3.6), la salute riproduttiva (SDG 3.7), la
copertura sanitaria universale (SDG 3.8) e le malattie infettive (SDG 3.3),
incidendo su tutti gli obiettivi, secondo I'OMS, il cui raggiungimento & stato
interferito dal settore della produzione che ha ostacolato la realizzazione di
politiche di prevenzione e di tutela della salute pubblica.
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Mancato raggiungimento degli Obiettivi di Sviluppo e Salute Sostenibile
L’inerzia nella risposta di salute pubblica ha un costo

E evidente la sostanziale ininfluenza dei livelli di prevenzione dell’ultimo
decennio sulle frequenze rilevate costantemente elevate, li dove non in ulteriore
aumento, di consumatori a rischio, di binge drinker e di consumatori dannosi.

Le conseguenze sono inevitabili:
1. Pelevato carico di malattia e ricorso a prestazioni sanitarie,
2. lincidenza invariata sui livelli di mortalita attribuita al consumo di alcol
(prima tra tutte quella legata all’insorgenza di migliaia di casi di cancro),
3. linadeguatezza delle reti curanti del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
nella capacita di
a) intercettazione, identificazione precoce e case management
b) garantire intervento breve nei consumatori a rischio , cure
adeguate ai consumatori dannosi e quelli con disturbi da uso di
alcol in necessita di un trattamento

con costi sanitari e sociali che incidono sulla spesa pubblica e sulle persone

E. SCAFATO 2025

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




Mancato raggiungimento degli Obiettivi di Sviluppo e Salute Sostenibile
Il cancro della disinformazione

In questo quadro gioca un ruolo importante
I’estrema diffusione di disinformazione

mirata a tentare di normalizzare, attraverso Ia
distorsione dell’evidenza scientifica, un inesistente uso
privo di rischi di quantita “moderate” di alcol che ¢

dimostrato incidere profondamente e negativamente sullo
sviluppo e sugli esiti di molte malattie e patologie evitabili,
prima tra tutte il cancro.

La risposta della comunita scientifica
e ferma nel denunciare i danni alla salute causati dalla diffusione
di fake news e determinata nel sollecitare una comunicazione e una prospettiva
di prevenzione coerenti con I'esigenza di tutelare e migliorare la salute
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Il manuale per la politica sull’alcol
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Empowering public
health advocates

Per aiutare i
decisori politici a

to navigate alcohol prendere decisioni
policy challenges sulle politiche di

sanita pubblica
alcohol policy playbook basate sulle migliori
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Reframing
alcohol

Ridurre il consumo di alcol:
una priorita per la sanita pubblica
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Rafforzare le capacita
dei difensori della salute
pubblica per orientare

le sfide della politica
sull'alcol

il manuale per la politica
sull'alcol

Edizione italiana della pubblicazione: “Empowering public health advocates
to navigate alcohol policy challenges: alcohol policy playbook”

Traduzione e adattamento a cura di E. Scafato, C. Gandin, A. Matone, S. Ghirini,
Osservatorio Nazionale Alcol, Centro Nazionale Dipendenze e Doping,
Istituto Superiore di Sanita. Roma, 2025
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Il manuale per la politica sull’alcol demistifica la disinformazione

‘5’/ ’("W World Health

& A‘/Orgamzatlon Misure e

;" European Region pOIitiChe

“salute! ® : :
A nosia per ridurre il danno

uSuI serio?
L'alcol alcol-correlato

messo a nudo

L'alcol puo essere dannoso
per tutti

L'alcol non fa bene . .. re . . .
alla salute Essere in grado di identificare la prospettiva orientata alla ricerca del

profitto aiuta a riformulare il processo decisionale in relazione al controllo

Rl dell’alcol e ad assicurarsi che le politiche di sanita pubblica siano

Il cancro
sviluppate e implementate sulla base delle evidenze di sanita pubblica.

L'alcol non & redditizio

h per i governi
| = >

L'OMS sfata i miti su tutto cid che avete sempre sentito sull'alcol,
sulla salute e sulle politiche in materia di alcol.

Il Manuale per le politiche in materia di alcol fornisce dati a supporto
di politiche basate sulla scienza, che proteggono sia la salute
pubblica che le finanze pubbliche.
Ai decisori politici, per la salute di tutti, sviluppiamo politiche pubbliche
basate sui dati pit recenti su alcol e salute.

- o 4 30

Per accedere all’
Alcohol Policy Playbook

[ e Liberi dal

the European Union

© World Health Organization 2024, Some rights reserved. N d ..
This work s avallable under the CC BY-NC-SA 30 IGO license
(https //creativecommons.ort rg/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). Con |Z|0nament0
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Il manuale per la politica sull’alcol

g”@ World Health
\&#Y Organization La fuorviante
Ay European Region prospettiva della ricerca del profitto

”~
r Salute!-.

Alla nostra salute Entrambe le prospettive possono sembrare credibili. Di fatto, la

Sul S prospettiva orientata alla ricerca del profitto si basa su concetti e idee
L- Ul Bena J che la fanno apparire, in superficie, altrettanto valida quanto la
prospettiva promossa dalle organizzazioni di sanita pubblica.

Intromettendosi nelle narrazioni sull'alcol, la prospettiva orientata al
Riformula re |'a|c0|: profitto dell'industria degli alcolici influenza in modo subdolo le
percezioni e le attitudini delle persone, manipolando il processo

Riassunto del manuale per le politiche in decisionale nel settore pubblico.
materia di alcol

Prospettive di ricerca del profitto e prospettive di
salute pubblica a confronto sulla riduzione del
consumo di alcol e dei suoi danni: valutare le evidenze
di salute pubblica per la salute di tutti

Traduzione e adattamento a cura _-*"i‘”?

dell'Osservatorio Nazionale Alcol &

Sgretolando le
narrazioni sull’alcol
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La prospettiva di Salute Pubblica e
INCOMPATIBILE con quella orientata al profitto

La prospettiva orientata alla ricerca del profitto

Questa & motivata dall’laumento delle vendite di alcolici e dal profitto
ecohomico.

E rappresentata dai principali attori dell'industria europea delle bevande
alcoliche, inclusi i grandi produttori, le associazioni di categoria, le
organizzazioni di pubbliche relazioni e i gruppi di ricerca, ed & sostenuta da
una forte attivita di lobbying.

La prospettiva di salute pubblica

Questa e guidata dalla missione di servire l'interesse
pubblico nelle politiche sull'alcol, prevenendo
malattie alcol-correlate, lesioni e problemi sociali, e
promuovendo la salute della popolazione.

E rappresentata da una serie di organizzazioni non
governative, associazioni di professionisti medici e
della sanita pubblica, e di organizzazioni
intergovernative, tra cui I'Ufficio Regionale per
I'Europa dell'OMS, agenzie governative e centri di
ricerca impegnati nella sorveglianza della salute
pubblica e nella ricerca sulle politiche.

=)
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Il manuale per la politica sull’alcol

Confronto tra le due prospettive

A colpo d’occhio

- Prospettiva
€
‘.D orientate al
profitto

Enfatizza la complessita di
stabilire relazioni causali tra il
consumo di alcol e il danno da
alcol, cosi come la complessita
di collegare pratiche
commerciali e gli impatti
negativi sul consumo di alcol
della popolazione.

Sostiene che il consumo
di alcol & un problema
solo per una minoranza
di bevitori problematici.

Enfatizza i benefici di un
consumo moderato di
alcol, in particolare in
termini di relazioni sociali,
benessere e salute
cardiovascolare.

w

Riassume anni di ricerca internazionale,
che converge sempre pil sugli effetti
tossici, cancerogeni, teratogeni e di
dipendenza del consumo di alcol e su
come le politiche di controllo dell'alcol
rivolte all'intera popolazione siano il
modo migliore per proteggere le
persone dal danno alcol-correlato.

. In realta...
Il danno alcol-correlato pud verificarsi
anche con un consumo basso o
moderato di alcol. Di conseguenza, i
rischi di danni sono diffusi tra le persone
che bevono alcol, e il loro consumo pud
avere effetti anche su chi non beve

G¥. Inrealta...
Non & possibile stabilire un livello
sicuro di consumo di alcol per ridurre
il rischio di sviluppare cancro. Né sono
stati dimostrati effetti positivi
dell’alcol sulla salute generale.

Presenta I'alcol come uno
dei tanti fattori di rischio
che possono causare il
cancro, una malattia in cui
I'alcol pud giocare un ruolo,
ma non necessariamente
diretto.

Afferma che la vendita di
alcolici ha un impatto
economico positivo e che,
nel complesso, genera
entrate per i governi
nazionali.

Si concentra sul senso di
responsabilita dell'industria
dell’alcol, presentando
l'autoregolamentazione e le
collaborazioni volontarie con i
governi come una soluzione
efficace per ridurre il danno
alcol-correlato.

Promuove misure mirate peri
bevitori problematici come
alternativa migliore a misure
basate sulla popolazione, che
limitano la liberta del pubblico
di consumare alcol

In realta...

@& Il consumo di alcol aumenta il rischio di

tumori al seno, fegato e colon, oltre ad
altri tumori importanti e problemi di
salute. Il fatto che I'alcol possa causare il
cancro & noto dalla fine degli anni ’80.

EP.In realta...

Le entrate generate dai governi
attraverso le tasse sugli alcolici non
compensano minimamente le perdite
causate dal consumo di alcol, inclusi i
costi diretti dovuti all'assistenza
sanitaria aggiuntiva, alla produttivita
persa e al’ampliamento dei sistemi
giudiziari, che i governi stessi devono
sostenere.

@ In realta...
L'autoregolamentazione e le

collaborazioni con il governo
aumentano il consumo di alcol, i
danni e il rischio per i giovani ei
gruppi vulnerabili.

&P, In realta...

Il consumo di alcol ha conseguenze
significative per la societa. Cio rende
essenziale che le politiche pubbliche
efficaci creino ambienti che promuovono
scelte salutari. Tali politiche sono a
beneficio dell'intera popolazione.
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ALCOL e CANCRO una relazione ACCERTATA

FE=SN ¢ :%‘\ World Health
\ Levidactions 8.7 Organization - Co-funded by

s European Region fhe Eiropesriinion

L’alcol & tossico

Fe gal i

7 tipi di cancro

Alcol

che non hai chiesto

Cancri causati dall’ alcol nell’ UE nel 2020

58,000 54,000 26 200 15,000

) N "
Intestino Bocca Seno Fegato

crasso Gola nelle

Esofago
(colon e retto) Laringe donne

Il rischio di sviluppare il cancro aumenta
quanto piu alcol bevi.

L’alcol pud causare il cancro
) D - ¢ danneggiando il tuo DNA

e alterando il tuo ciclo
ormonale

Tutte le bevande alcoliche
—birra, vino, e superalcolici—
possono causare il cancro.

*
Ogni anno, circa 70,000 morti per cancro nell’UE

sono attribuibili all’ alcol. * OMS, 2019

& stato ¥ 50, | Ul Confenull S0no di eschusiva responsebiitt der Ulficio Regionce delOMS per FEwopd &
e opinion doT’ o

I danni da alcol vanno ben olire i
postumi di una “sbornia”
a e i danni al fegato...

dell’ .
iceberg | = Ul

| danni anno

dell'alcol 1 decesso ogni 4

che potresti non P fra i giovani adulti di

conoscere 20-24 anni & causato
dall'alcol.*

1 decesso ogni 11

nella Regione Europea

*Regione Europea dell'OMS, 2019

L’alcol é tossico e causa il cancro.

. ®

L'Alcol & associato L'alcol
a olfre 200 danneggia

roblemi di salute. il cervello, causa
i la morte delle

cellule nervose e
porta all'atrofia

sono la cerebrale.

prima causa di
morte dovuta
all'alcol
seguita da

.

L'alcol causa L'alcol non & un
-~ 7 tipi di cancro. buon modo di
affrontare i problemi.

di consumo e

aumenta con I'aumentare

della dose
e pud condurre a un
circolo vizioso di

birra, YRV SUp'?‘O'CO‘]C‘ deterioramento della
POsSsSONO causare il cancro. salute mentale
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CODICE EUROPEQ/CONTROIL CANCRO (2014)
«If'you drink alcohol of any type, limit your intake»
«Not drinking alcohol is better for cancer prevention»

International Agency for Research on Cancer

(‘% Worid Healt

rganization . N
. il European Code Against Cancer (S
There Is n o sa e eve HOME 12 WAYS ~ ABOUT CANCER ~ SCIENTIFIC JUSTIFICATION ABOUT THE CODE

of alcohol consumption. European Code Against Cé!c’:er
12 WAYS TO REDUCE YOUR CANCER RISK

here: Home / 12 ways / Alcoho

Questions & Answers

P sccontrantsmoke
The risk of cancer increases even with @ st oy o
low levels of alcohol consumption. @ sy St sn s

Alcohol
@) o=
0 If you drink alcohol of any type, limit your intake.
@ Alctbeol Not drinking alcohol is better for cancer prevention.

‘9’ Sun/UV exposure ere Is stron at people can reduce their risk of cancer by adopting healthy melary and
\\/' Y ) A activity behavio ropean populations, people ow a healthy lifestyle that adheres to the
&Y Organization €Y rorans < ik of

w Europe Radiation

International Agency for Research on Cancer

(e 2 Y World Health
‘!Q ¢ Organization

g mo
eating mostly foods of plant origin; limiting intake of red meat; avoiding processed meats; an
Breastfeeding consumption of alcoholic drinks.

O
recalls the study referred

to by WHO! which recognises that the safest level of alcohol consumption is none when
it comes to cancer prevention, and stresses the need to take this into account when
devising and implementing cancer prevention policy?;

«NESSUN LIVELLO DI CONSUMO F’

é CENTRO NAZIONALE
~N

SICURO PER LA SALUTE» (OMS-2023) oS B

Emanuele Scafato, 2023

>
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WHO Playbook on Alcohol Policies

11 Playbook & un passo importante verso il raggiungimento degli obiettivi stabiliti nell’ European framework for RINGRAZIAMENTI
X X B L. X . Il Manuale per le politiche in materia di alcol (Alcohol policy Playbook) & il risultato
action on alcohol 2022-2025 e nel Global alcohol action plan 2022-2030. Fornendo ai decisori politici gli strumenti del contributo di numerosi esperti tra cui (in ordine alfabetico) Colin Angus, Bernt
Bull, Eric Carlin, Jeffrey Collin, Suzanne Costello, Niamh Fitzgerald, Gerard Hastings,
. . . P . o g e . Ben Hawkins, Clive H . David H) . Erin Hobin, John Holl . David J X
di cui hanno bisogno per affrontare gli interessi commerciali e promulgare politiche basate sulle evidenze, Dtz Kokale, Anne-Marie Lastett, Kathvin Lsober, Kattuyn Lovatt, Jm McCambridge,
. . . Nicola Merrin, Maria Neufeld, Catherine Paradis, Mark Petticrew, Jurgen Rehm, Dag
possiamo creare un futuro pu salutare per tutti. Rekve, Katherine Robaina, Elisabet Ruiz Cair, Emanuele Scafato, Katherine Severi,
Adam Sherk, Kevin Shield, Manouk Smeets, Tim Stockwell, Triinu Taht, Juan Eduardo
Tello, Ismo Tuominen, Andre Martin Vujkovac e Wil de Zwart.
. PO . . . N s . . .. Luffici ionale dellOMS 4 i ticol i i t
I dati sono chiari e le soluzioni sono a portata di mano. Ora & il momento di agire con decisione per Thomas F. Babor, Jim McCambridga, Katharine Rebaina a Kathoring Savar! par ILioro
. . . . . fondamentale contributo sia durante la fase di ideazione che di revisione del
proteggere la salute pubblica e ridurre gli effetti dannosi dell'alcol. Playbook.
Infine, questa pubblicazione non sarebbe stata possibile senza la consulenza tecnica
e i contributi di Gauden Galea, Consulente Strategico, Iniziativa speciale sulle
. malattie non trasmissibili e linnovazione, e Carina Ferreira-Borges, Consulente
Dr Hans Henri P. Iﬂllge Regionale per l'alcol, le droghe illecite e la salute nelle carceri, Ufficio Regionale
dell'OMS per ['Eurcpa, Danimarca.

Co-funded by
the European Union

(72X, World Health . .
YR Organization Regional Director

European Region WHO Regional Oﬁicefor Europe

r T 1

LilJe

= Ci auguriamo che questo Playbook ispiri a intraprendere azioni decisive. Sfruttando la
Rafforzare le capacita scienza, possiamo contrastare la disinformazione guidata dall'industria, proteggere la
dei difensori della salute salute e promuovere il benessere, in linea con il Programma di lavoro globale
pubblica per orientare dellOMS (Global Program of Work) e il Programma di lavoro europeo (European

le ;fic:e dlella politica Programme of Work). Insieme, possiamo garantire che la salute pubblica prevalga.
sull'alco

il manuale per la politica
sull'alcol Dr Gauden Galea Dr Carina Ferreira-Borges

Strategic Adviser on NCDs Regional Adviser on Alcohol, and Innovation
Edizione italiana della pubblicazione: “Empowering public health advocates WHO Regionaf o‘ff’lce for Europe h'“rcjt Drugs and Prfson Heafth
to navigate alcohol policy challenges: alcohol policy playbook™ . )

Tadurone e adatamento s cra i . Safato, C, Ganein, A Matore, 5. Ghiin, WHO Regional Office for Europe

Alcol, Centro Dipendenze e Doping,
Istituto Superiore di Sanita. Roma, 2025
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Il manuale per la politica sull’alcol

7)), World Health
¥/ Organization

European Region

r T 1

LilJe

Rafforzare le capacita
dei difensori della salute
pubblica per orientare

le sfide della politica
sull'alcol

il manuale per la politica
sull'alcol

Edizione italiana della pubblicazione: "Empowering public health advocates
to navigate alcohol policy challenges: alcohol policy playbook”™

Traduzione e adattamento a cura di E. Scafato, C. Gandin, A. Matone, S. Ghirini,
Osservatorio Nazionale Alcol, Centro Nazionale Dipendenze e Doping,
Istituto Superiore di Sanita. Roma, 2025
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Il manuale per la politica sull’alcol

C’¢ la necessita urgente di correggere la traiettoria delle politiche di prevenzione sull’alcol in Italia, come in Europa
e nel mondo, le strategie e i programmi di promozione della salute dovrebbero essere riadattati alla luce delle tendenze
registrate dai sistemi di monitoraggio come il SISMA in Italia, tenendo conto delle mutate situazioni sociali, culturali
ed economiche; I'4lcohol policy Playbook & uno strumento essenziale per affrontare i determinanti commerciali della
salute nel contesto del consumo di alcol fornendo idonee argomentazioni ai decisori politici, ai sostenitori e ai
professionisti della salute pubblica e gli spunti scientifici, gli unici a cui istituzionalmente si dovrebbe fare
riferimento, non solo per contrastare la narrazione non basata sull’evidenza scientifica ma per proteggere la salute
pubblica dalle tante interferenze sperimentate nel corso degli ultimi anni che hanno danneggiato la prevenzione
favorendo logiche di convenienza e pratiche commerciali che hanno influenzato negativamente le decisioni
politiche, hanno diffuso disinformazione e contribuito a distorcere la percezione pubblica del consumo di alcol.

E auspicabile che 1’Alcohol policy Playbook possa favorire il cambio di paradigma delle politiche sull’alcol
ripristinando un dovuto riequilibrio in cui la promozione del prodotto non risulti ancora prevalente sulla promozione
della salute spesso a spese della salute pubblica.

L' Alcohol policy Playbook € uno strumento tempestivo ed essenziale per Prof. E. Scafato
affrontare i determinanti commerciali della salute nel contesto del consumo di Direttore Osservatorio Nazionale Alcol
alcol. Esso fornisce spunti su come le pratiche commerciali possono influenzare WHO Focal Point & National Counterpart
le decisioni politiche e modellare la percezione pubblica del consumo di alcol. Istituto Superiore di Sanita

Fornisce ai decisori politici, ai sostenitori e ai professionisti della salute pubblica
spunti scientifici per contrastare la narrazione dell'industria e proteggere la salute
pubblica dalle interferenze

commerciali.
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MESSAGE IN THE BOTTLE ai policy maker

RIDEFINIRE e AGIRE

in coerenza con l’evidenza scientifica
in una prospettiva di TUTELA della SALUTE PUBBLICA

per le politiche in materia di alcol, per distinguere
tra la prospettiva orientata al profitto e quella di

Refrarming salute pubblica, ottenendo una visione piu

approfondita su come ridurre efficacemente il

Ai decisori politici, siete in consumo di alcol e i danni correlati.

una posizione chiave per https://iris.who.int/handle/10665/379378
implementare politiche che

promuovano la salute della
Questa pubblicazione & stata co-finanziata dall'Unione Europea. | contenuti sono di esclusiva
vost ra po po I a zio n e R responsabilita dell'OMS e non riflettono necessariamente le opinioni dell'Unione Europea.

- ;o-fEunded by oni Traduzione e adattamento a cura ;
@ European Union dell'Osservatorio Nazionale Alcol

°® Accedete al Playbook on Alcohol Policy, il Manuale
r T 1
“lJ

© World Health Organization 2024. Some rights reserved. This
work is available under the CCBY-NC-5A 3.0 1GO license
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/i
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LA PREVENZIONE DEVE RIDURRE DEL 10 %
CONSUMO'PRO-CAPITE E CONSUMATORI DANNOSI ENTRO il 2025
CON CHE COSA FINANZIAMO LA PREVENZIONE ?

OCCORRE INVESTIRE IN PREVENZIONE
Sono da rivedere e integrare tutti i provvedimenti politici sull’alcol I'adozione di
scelte consapevoli e informate, orientando la persona verso stili e modelli di
consumo che possano garantire adeguati livelli di tutela di salute e sicurezza
personali e collettive e |'adozione di energiche ed efficaci misure mirate a
prevenire morbilita e mortalita causate dall’alcol attraverso la riduzione dei
consumi di alcol nella popolazione a partire da quelli da
-azzerare tra i minori di 18 anni,
-scoraggiare ritardare e ridurre drasticamente quelli tra i giovani sino ai 24 anni,
-ridurre nelle modalita rischiose dannose specie tra le donne e gli anziani,
-Incrementare l'identificazione precoce e I'intervento breve
facendo crescere le norme e la cultura alcohol free con zero alcol alla guida, in
gravidanza e nei luoghi di lavoro e contrastando la disinformazione e i modelli del
“bere responsabile” che e dimostrato essere inefficaci.
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SUS};%@%LLE ALCOL : IL TEMPO DI AGIRE E" ORA !

DEVELOPMENT 0SSERVATORIO

Ga:ALS Lo Sviluppo Sostenibile esige e richiede di AGIRE s
- SUI DIVERSI LIVELLI DI RISCHIO,
- SUI DIVERSI TARGET DI ETA’ e DI GENERE

CONSAPEVOLEZZA
CUL TURA (HEALTH LITERACY)

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

a) tutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita

familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conseguenze legate
all'abuso di bevande alcoliche e superalcoliche;

FORMAZIONE

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

¢) favorisce I'informazione e 'educazione sulle conseguenze derivanti dal consumo e dall'abuso di
SCREENING E INTERVENTO PRECOCE st kol e peailce

d) promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione e di aggiornamento del personale
PROTOCOLL| OPERATIVI SSN

e) favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro e le associazioni di automutuo

RISPETTO DEI DIRITTI ART.2 L. 125/2001
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Prevenzione alcolcorrelata : le priorita ineludibili

ROz,
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ISSN: 1123-3117 (cartaceo) » 2384-8936 (online)

Epidemiologia e monitoraggio
alcol-correlato in Italia e nelle Regioni

Valutazione dell'Osservatorio Nazionale Alcol

sull'impatto del consumo di alcol ai fini dell'implementazione
delle attivita del Piano Nazionale Alcol e Salute

e del Piano Nazionale della Prevenzione

Rapporto 2025

E. Scafato, S. Ghirini, C. Gandin, A. Matone, V. Manno, M. Vichi
e il Gruppo di Lavoro CSDA (Centro Servizi Documentazione Alcol)

EPIDEMIOLOGIA
F SANITA PIHRRIILA

Rapporti ISTISAN 25/5

IMPLICAZIONI DI SALUTE PUBBLICA
PER PREVENIRE RISCHI E DANNI ALCOL-CORRELATI:
INDICAZIONI PER RINNOVATE POLITICHE IN ITALIA

f“:]':""’/, ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA”

e X % SISMA - SISTEMA MONITORAGGIO ALCOL (DPCM 3/3/2017)
% B Osservatorio Nazionale Alcol (ONA)

o Centro Nazionale Dipendenze e Doping

Implicazioni di salute pubblica per la prevenzione dei rischi e dei danni causati
dall’uso di alcol, indicazioni e buone pratiche per rinnovate politiche in Italia mirate
alla salute per tutti ©

(*) Emanuele Scafato, Claudia Gandin, Silvia Ghirini, Alice Matone per il gruppo di lavoro CSDA
Centro Servizi di Documentazione Alcol dell'Osservatorio Nazionale Alcol, Centro Nazionale Dipendenze e Doping

Per ulteriori informazioni: e-mail: alcol @iss.it Web site: http://www.epicentro.iss.it/alcol

Saliente, per ciascuna priorita da affrontare, il Libro
Bianco del Ministero della Salute fornisce le
conclusioni, le raccomandazioni e le implicazioni di
salute pubblica a copertura dei gap registrati in
un’ottica spiccatamente istituzionale e governativa,
come nella tradizione dei libri bianchi, individuando
misure, azioni e interventi basati sul’evidenza
scientifica e sull’efficacia (anche aggiornabili) su:

— interventi di prevenzione in ambito scolastico e
aggancio precoce dei giovani piu vulnerabili;

— alcol e guida;

— formazione in alcologia;

— Reti Curanti

S , Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
' Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS
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Prevenzione alcolcorrelata : le priorita urgenti

Public Health Response
Piano Nazionale Prevenzione

“E necessario un forte impegno per fornire una rinnovata pianificazione nazionale e
finanziamenti ad hoc per rafforzare la prevenzione universale e la capacita dei servizi

sanitari e sociali di
intercettare precocemente il
rischio alcol” commenta
Emanuele Scafato,
Direttore dell'Osservatorio
Nazionale Alcol e tra gli
esperti che hanno
contribuito al manuale.
“Non & nelle competenze
del settore di salute
pubblica intervenire su
tematiche economiche, pur
rilevanti, ma la risposta di
competenza

World Health
Organization

ropean Region

Co-funded by

the European Union

“A strong commitment is needed to provide a renewed
national planning and ad-hoc funding to improve
universal prevention as well as health and social
services capacity to better deal with alcohol risk. It’s
urgent to ensure training to health professionals on
early and to str their ability to
provide interventions to all of those already in need
for a currently missed but expected, available form of

i tr namely with alcohol
use disorder, the most relevant victims of a stigma that
is doubled by the misleading, normalized culture of
drinking as a value and the lack of readiness,
preparedness that healthcare systems offer to be
reinforced to curb the inequalities of not intercepted
harmful use of alcohol actually burdening the societies
and the families in the post-COVID era™.

Piano nazionale Alcol e Salute

Prevenzione differenziata

g UNIVERSALE h

Intercettazione precoce
Intervento

esclusivamente sanitaria
sollecitata dal manuale
delinea con forza la
necessita di un forte
impegno per garantire una
rinnovata pianificazione
nazionale e finanziamenti
ad hoc per migliorare la
prevenzione universale e la
capacita dei servizi sanitari e sociali di affrontare meglio il rischio alcol.

E urgente garantire la formazione degli operatori sanitari sull'identificazione precoce e
rafforzare la loro capacita di fornire interventi a tutti coloro che gia hanno bisogno di una
forma di trattamento efficace, attualmente trascurata ma attesa, vale a dire gli individui con k

disturbo da uso di alcol, le vittime piu rilevanti di uno stigma che viene raddoppiato
COPROGETTAZIONE

dall'ingannevole normalizzazione della cultura del bere come valore e la mancanza di
Enti Terzo Settore

Formazione ECM I|.P.1.B.

Prof. Emanuele Scafato

Dir. Osservatorio Nazionale Alcol
Istituto Superiore di Sanita

Rome, Italy

J
(" ALTORISCHIO )
Reti curanti territoriali
NODI certi e RUOLI definiti
Linee Guida AUDs
Equipe Alcologia )

#AlcoholPolicyPlaybook

prontezza, preparazione che i sistemi sanitari offrono da rafforzare per arginare le
disuguaglianze di non intercettazione dell'uso dannoso di alcol che di fatto grava sulle
societa e sulle famiglie nell'era post-Covid".
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Road-map per un nuovo Piano Nazionale Alcol e Salute

Per una prevenzione sostenibile é:

1. indispensabile aumentare la CONSAPEVOLEZZA dei rischi e dei danni causati dall’alcol
all’individuo, alle famiglie e ai bambini attraverso il supporto della societa e i servizi
specialistici disponibili SUPPORTANDO | GIOVANI, ASCOLTANDO IL DISAGIO

inderogabile avviare azioni comunitarie mirate all'implementazione di programmi di
INFORMAZIONE per le scuole, le comunita e i luoghi di lavoro che, in coerenza con
I’OMS, non prevedano alcun coinvolgimento o interferenza da parte di operatori del

mercato della produzione e commercio di alcolici.

urgente disporre di LINEE GUIDA cliniche nazionali per i servizi di alcologia
garantendo fornitura adeguata di trattamenti psicosociali, di sensibilizzazione e
farmacologici se necessari e LINEE GUIDA nutrizionali da diffondere e RISPETTARE

urgente la FORMAZIONE obbligatoria dei professionisti della salute su
IDENTIFICAZIONE PRECOCE e Intervento Breve (IPIB)

urgente riorganizzare le RETI CURANTI e garantire il TRATTAMENTO dei D.U.A.
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I CEMENTO extra-sanitaro e
Integrate DELLA PREVENZIONE

Controllo informale della societa
Marketing sociale
Empowerment
Lotta allo stigma
Inclusione
 Capitale umano / volontariato
Integrazione delle risorse socialli

p,eue,., Approccio ecologico-sociale
Day

I $TITUTO $ UPERIORTE DI $ ANITA' - Osservoe terilo Nazlonosle Algcol . cnNDbDD
World Health Organization Cellaberating Centre for RESEARCH and HEALTH PRONOTION on ALCOHOL and ALCOHOL-RELATED HEALTH PROBLENS




ALCOL FEY
|l paradigma per rinnovate reti curanti

NAZIONALE
ALCOL

E’ indispensabile e urgente garantire:

a) una rete curante aggiornata e modernizzata per il trattamento delle
dipendenze e dei Disturbi da Uso di Alcol , idonea a garantire
innovazione e un migliore accesso alle cure, facilitato ove
appropriato dalla tecnologia;
la disponibilita di nuove terapie innovative e molecole efficaci su
controllo del desiderio, compulsivita, astinenza gestibili in assistenza
domiciliare, anche monitorabili da remoto per la verifica della
compliance
sistemi piu integrati tra di loro con specialisti delle dipendenze che
supportano i non specialisti e viceversa;
linee guida operative e di consenso comuni a tutte le Regioni, per
percorsi di prevenzione e cura omogenei sul territorio nazionale, non
autoreferenziali rafforzando la rete tra Medici di famiglia, Specialisti
ambulatoriali, Ospedali

Per la riduzione dello stigma
sperimentato dalle persone bisognose di cure e
prevenzione.

E. Scafato 2025
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NEL 2025
PUO’ AIUTARE IMPLEMENTARE GLI OUTCOME DI
REVISIONE- CONSULTAZIONE - INDIRIZZO

* TAVOLO TECNICO DI LAVORO PER LA
REALIZZAZIONE DEL PIANO NAZIONALE DI
PREVENZIONE IN MATERIA DI DIPENDENZE/Linee

indirizzo Dipendenze «Early Detection» (Min.
Salute)
 Sjistema Linee Guida ISS-Linee Guida per il
Trattamento del Disturbo da Uso di Alcol
 Revisione Linee guida 2023 per una sana
alimentazione 2023/ Addendum dossier scientifico
ALCOL per le Linee guida CREA 2023
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PUO’ AIUTARE ATTIVARE MECCANISMI DI
CONSULTAZIONE- INDIRIZZO — COORDINAMENTO

e Consulta Nazionale Alcol
e Tavolo tecnico alcol

 Gruppo tecnico dedicato
Conf. Stato-Regioni

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
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DA POTENZIARE,
INFRASTRUTTURE TECNICO SCIENTIFICHE DI
PREVENZIONE, RICERCA, MONITORAGGIO E
RACCCORDO EU E OMS

* OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL

. SISTEMA (I) MONITORAGGIO
- ADEGUAMENTO S.I.S.M.A.

* FINANZIARE LA PREVENZIONE (L. 125/2001)

Garantire risorse stabili e costanti
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CONCLUSIONI

La prevenzione non parte da zero in Italia , attende solo I'autorevole e
determinante capacita d’indirizzo e ruolo guida del Ministero della
salute, in coordinamento con le Regioni

per affrontare e contribuire a risolvere un problema in modo aperto,
partecipato discutendo la vasta gamma di idee o di proposte gia rese
disponibili sulle questioni di particolare rilevanza attraverso una rinnovata
cultura della tutela della salute propria del ruolo di tutte le istituzioni
coinvolte, nazionali e regionali, che possono e devono

garantire alle persone i piu elevati livelli di salute
e benessere nei quali la societa ripone legittime
attese per un futuro piu sano.
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GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

emanuele.scafato@iss.it

pireghevoll

alcol e alcole
genitori gravidanza

WWW.epicentro.iss.it/alcol

locantdine
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