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STORIE … 
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INTRAPPOLATI … 
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LA FICTION … LA REALTA ‘ 
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Harry Potter : la “magia” dell’ALCOL… 
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ADDICTUS = SCHIAVO 

CHI  ? Come ? E perché ? 
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Le “norme” della COMMUNITY ? 
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TERZA CONFERENZA SULLE 

TOSSICODIPENDENZE e l’ALCOL.  

GENOVA 28-30/11/ 2000.  



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

 

Conferenza nazionale Droghe e Alcol – Genova 

Anno 2000 
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Quattordici anni di legge 125/2001 

 DIRITTI non PRINCIPI 
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ALCOL E GIOVANI  
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ALCOL E GIOVANI  



Giovani e Alcol:  

i “richiami” europei 

Tutti i bambini e gli  
adolescenti hanno il  

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

dalla pubblicità di  
bevande 
alcoliche. 

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

 
Entro l'anno 2006: 

1) ridurre in maniera rilevante il numero dei  

giovani che iniziano a consumare alcol; 

2) ritardare l'età in cui i giovani cominciano  

a consumare alcol; 

3) incrementare il livello di coinvolgimento dei  

Giovani nella definizione delle politiche giovanili  

legate alla salute, in  particolare per le questioni  

che riguardano l'alcol; 

4) aumentare l'educazione dei giovani sull'alcol; 

5) ridurre al minimo le pressioni esercitate sui  

giovani per incitarli al consumo, specialmente  

quelle derivanti dalle promozioni, distribuzioni  

gratuite, pubblicità, sponsorizzazioni e 

 disponibilità relativi all’alcol, con particolare 

 attenzione alle manifestazioni  

(sportive, musicali ecc) 

Il 25 % dei decessi registrati tra i maschi di età 15-29 sono legati all’alcol. 

       55 000 giovani nella Reg. Eur. WHO sono morti nel 1999 per cause legate all’uso di alcol  

 Entro il 2015 il consumo di alcol al di sotto dei 

15 anni deve essere ZERO litri.  

•Incrementare il grado di consapevolezza  

•   Ridurre il rischio legato al consumo di  

alcol tra i giovani  

•  Sollecitare il mondo della produzione ad  

incrementare il livello di attenzione e la  

responsabilità sulle modalità di  

confezionamento e di marketing dei  

prodotti  alcolici  ribadendo  

l’inopportunità di utilizzare tecniche 

 indirizzate al target e alla cultura 

 giovanile  

•COINVOLGERE I GIOVANI nelle attività di  

prevenzione 
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Le dimensioni della prevenzione.  

Fattori di protezione e fattori antagonisti 

MODALITA’ 

MARKETING 

DISPONIBILITA
’ 

FISICA & 
ECONOMICA 

PRESSIONI 
SOCIALI 

DISAPPLICAZIONE 

NORME 

PUBBLICITA
’  disvalori 

MARKETING 

SOCIALE  

FORNIRE 

ALTERNATIVE 

SVALORIZZARE 

I   TREND 

RECUPERARE 

VALORI 

“SANI” 

RINNOVARE 
CULTURE E 

COINVOLGERE 



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

 

Alcol e pubblicità 



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

 

Alcol e pubblicità : 310 milioni euro di investimenti nel 2010 

 + 83 % in 3 anni e differenziazione  

(OUT outdoor, radio e cinema …  rafforzamento riviste e giornali, conferma TV e..   

new entry sul web) 
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2011. CRISI e RECESSIONE … ma non per la 

pubblicità degli alcolici  
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2001-2011: dieci anni di legge 125/2001 

 Luci ed ombre della prevenzione alcolcorrelata in Italia 
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2001-2011: dieci anni di legge 125/2001 

 Luci ed ombre della prevenzione alcolcorrelata in Italia 
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Pubblicità: che cosa dovrebbe essere garantito 

dall’autoregolamentazione ? 
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Art. 22 – Bevande alcoliche 

La comunicazione commerciale relativa alle bevande alcoliche non deve contrastare 

con l'esigenza di favorire l'affermazione di modelli di consumo ispirati a misura, 

correttezza e responsabilità. Ciò a tutela dell'interesse primario delle persone, ed in 

particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita familiare, sociale e lavorativa 

protetta dalle conseguenze connesse all'abuso di bevande alcoliche. 

In particolare la comunicazione commerciale deve evitare di: 

 

incoraggiare un uso eccessivo e incontrollato, e quindi dannoso, delle bevande 

alcoliche;  

rappresentare situazioni di attaccamento morboso al prodotto e, in generale, di 

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

problemi personali;  

rivolgersi o fare riferimento, anche indiretto, ai minori, e comunque 

rappresentare questi ultimi intenti al consumo di alcol;  

associare la guida di veicoli con l'uso di bevande alcoliche;  

indurre il pubblico a ritenere che il consumo delle bevande alcoliche contribuisca 

alla lucidità mentale e all'efficienza fisica e sessuale e che il loro mancato 

consumo comporti una condizione di inferiorità fisica, psicologica o sociale;  

rappresentare come valori negativi la sobrietà e l'astensione dal consumo di 

alcolici;  

indurre il pubblico a trascurare le differenti modalità di consumo che è 

necessario considerare in relazione alle caratteristiche dei singoli prodotti e alle 

condizioni personali del consumatore;  

utilizzare come tema principale l'elevato grado alcolico di una bevanda. 

 

Codice  Autoregolamentazione - Italia 
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“garantire che le bevande alcoliche non siano promosse 

prestando attenzione a non indurre a ritenere che il consumo 

comporti  successo sociale, sessuale sportivo…” 
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AMMIE PROJECT - ITALY 
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PUBBLICITA’ ….. 
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Per le ragazze…. Come farne a meno ? 
 

Hello Kitty non e’ solo un giocattolo. 

E’ un marchio che fa vendere ogni 

oggetto sul quale si posa. Ora la 

possiamo anche portare in tavola. 

  

Se i piatti sono ormai una realta’ da 

qualche tempo, la novita’ di 

quest’anno e’ il vino di Hello Kitty, 

nato dalla collaborazione tra 

Camomilla Spa, l’azienda italiana 

che cura gli interessi della gattina 

rosa, e la Tenimenti Castelrotto di 

Montecalvo Versiggia. Abbiamo del 

Pinot Nero, ma anche uno spumante 

per brindare in modo glamour. 
  

Come riconoscere queste bottiglie? E’ semplice: 

basta cercare l’etichetta con la gattina rosa piu’ 

glamour del mondo. Buon brindisi a tutte! 
  

Immagini prese da: 

espresso.repubblica.it. 

http://www.stylosophy.it/foto/hello-kitty-vino/
http://www.stylosophy.it/articolo/hello-kitty-festeggia-i-suoi-primi-35-anni/7324/
http://www.stylosophy.it/foto/grande/hello-kitty-vino/4/
http://www.stylosophy.it/foto/grande/hello-kitty-vino/
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La Città ha Bisogno di Eroi. Ceres C’è’  
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L’ ALCOL E’ SALUTE ? 



L’antiossidante al TOP… 

Resveratrolo ottimo contro infarti, diabete e ictus 
 

La sostanza   è presente negli acini di uva rossa .  Il vino rosso potrebbe essere un alleato 

dello stare bene.   Il resveratrolo,  ovvero  la   molecola  presente   negli acini d’uva  nera, 

protegge i  soggetti   affetti   da diabete   e  malattie  cardiache.   La   scoperta  arriva dai 

laboratori dell’Università di Mastricht,dove lo studio è stato condotto su 11 uomini obesi  e 

con sindrome metabolica, ai quali è stata somministrata la molecola.  Esattamente  hanno  

assunto 150 mg   di resveratrolo   puro   ogni  

giorno: il   risultato   è stata la riduzione   del 

consumo energetico, con  una riduzione  dello  

zucchero  nel   sangue  e dei grassi nel fegato. 

Ottime notizie, ma  questo  non vuol  dire che  

da oggi in poi si può fare un abuso di vino per  

curare il fegato o per prevenire ictus e diabete.  

Ogni bicchiere di vino contiene infatti 1,5 mg 

di resveratrolo, quindi è impensabile  curarsi  

con una bottiglia in più (figuriamoci 100). 

 

 



 IL RESVERATROL è “nudo” 

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA 

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

NON SI PUO’ DIRE, non si possono 

vantare proprietà salutistiche dell’alcol 
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Pubblicità e Marketing sui giovani 

Il marketing delle bevande alcoliche 

aumenta la probabilità che gli 

adolescenti incomincino a bere e 

che bevano di più quando hanno già 

iniziato a farlo 
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DISPONIBILITA’ delle 

bevande alcoliche  

percepita dai giovani in 

Europa: FACILE O 

MOLTO FACILE 

AQUISTARLE 
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Età del primo drink 

per bevanda 

alcolica : più 

precoce per birra e 

vino 
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Consumo di alcol tra GIOVANI 

binge drinkers e NON binge 

drinkers : contributo percentuale 

delle diverse bevande alcoliche. 

 
Determinante il    contributo  degli 

“spirits” ma il contributo maggiore lo da 

per TUTTI il consumo di birra e vino (non 

disdegnando gli  alcopops).  
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In Italia birra e alcopops sono le bevande acquistate con maggior facilità dai 

giovani al di sotto dell’età minima legale.  

1 giovane su 2 le ha consumate in un esercizio e 2 su 3  

le ha acquistato nei negozi nonostante i divieti   



PIANO DI INTERVENTO 2006 - 2008 

CONTRO LE STRAGI DEL SABATO SERA 
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Il sabato dei GIOVANI tra discoteca ed happy hours  

Vincono omologazione e pressioni al bere  

 In media ogni ragazzo consuma in una serata 
tipica 3.9 bicchieri di cui 1.4 di breezer o 
aperitivo alcolico, 1.1 di birra e 0.6 di 
superalcolico e 0.8 di vino. 

 In media ogni ragazza consuma 3.3 bicchieri di 
cui 1.2 di breezer o aperitivo alcolico, 0.5 di 
birra e 0,6 di superalcolico e 1.0 di vino. 

 

 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

MASCHI

FEMMINE

Breezer

Birra

Superalc.

Vino
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Quanti giovani bevono in relazione ai 

differenti livelli di consumo (numero di bicchieri) 
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Moderati e binge drinkers in una serata tipo 
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LA CARRIERA  ALCOLICA 
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  HAPPY HOURS 
 

  OPEN BAR 
 

 
DRINK AS MUCH  
AS YOU CAN        ALL YOU CAN 
          DRINK 

ELABORAZIONE CULTURALE 
DEL RISCHIO 
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22,8 
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29,0 

51,6 
49,4 

0,8 3,7 7,4 1,1 3,8 7,5 

0
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100

Non consumatore Consumatore non
a rischio

Consumatore  a
rischio

Non consumatore Consumatore non
a rischio

Consumatore  a
rischio

Maschi Femmine

1-6 volte più di 6 volte

Concerti di musica negli ultimi 12 mesi (%) ed abitudine di consumo alcolico 

validi  97,0% 

Tra i ragazzi e le ragazze che hanno partecipato a 

concerti di musica è statisticamente più elevata la 

prevalenza dei consumatori e dei consumatori a rischio 

rispetto ai non consumatori   

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni) 

ALCOL e CONCERTI 
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46,5 

49,5 

24,1 
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14,0 

18,1 
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0
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Non
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Consumatore
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Consumatore  a
rischio

Non
consumatore

Consumatore
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Consumatore  a
rischio

Maschi Femmine

1-6 volte più di 6 volte

la barra di errore si riferisce alle categorie "1-6 volte" ed "più di 6 volte" unite 

Eventi sportivi negli ultimi 12 mesi (%) ed abitudine di consumo alcolico 

la barra di errore si riferisce alle categorie "1-6 volte" ed "più di 6 volte" unite validi  97,0% la barra di errore si riferisce alle categorie "1-6 volte" ed "più di 6 volte" unite validi  97,0% 

Tra i ragazzi e le ragazze che hanno partecipato a eventi 

sportivi è statisticamente più elevata la prevalenza dei 

consumatori e dei consumatori a rischio rispetto ai non 

consumatori .  

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni) 

ALCOL e EVENTI SPORTIVI 
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Utilizzo di internet per siti di social networking (%) e abitudine di consumo 

validi  78,1% 

Tra i ragazzi che usano internet per social networking è 

statisticamente più elevata la prevalenza dei consumatori 

a rischio rispetto sia ai consumatori che ai non 

consumatori . 

Tra le ragazze è statisticamente più elevata la prevalenza 

delle consumatrici rispetto alle non consumatrici. 

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni) 

ALCOL e SOCIAL NETWORK 
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Frequentazione  di luoghi di culto negli ultimi 12 mesi(%) e abitudine di 

validi  97,6% 

Tra i ragazzi e le ragazze che hanno frequentato luoghi di 

culto è statisticamente più elevata la prevalenza dei NON 

CONSUMATORI rispetto ai consumatori e ai consumatori 

a rischio.  

Aggregazione giovanile (età 11-25 anni) 

ALCOL e LUOGHI DI CULTO 
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Abitudine al fumo Partecipazione a
manifestazioni sportive

Frequentazione di
discoteche balere night club

Partecipazione a concerti di
musica

Partecipazione a
chiesa o luogo di

culto

partecipazione a
riunioni di

associazioni
culturali, ricreative

o di altro tipo
(negli ultimi 12

mesi)

Maschi – 11-25 anni età  – Probabilità di essere consumatori a rischio (OR 95 %) 
Consumatori  a Rischio vs Consumatori NON a rischio 

La probabilità di essere un 

consumatore di alcol a rischio 

(invece che un consumatore non a 

rischio) è di  2,1 volte e 1,7 volte 

maggiore per i fumatori  e gli  ex 

fumatori rispettivamente che per i 

non fumatori. 

La probabilità di essere un 

consumatore di alcol a 

rischio (invece che un 

consumatore non a rischio) 

è di 1,4 volte e 1,5 volte 

maggiore per un giovane 

che partecipa a 

manifestazioni sportive 

occasionalmente o più 

frequentemente che per chi 

non ci va mai. 

La probabilità di essere un 

consumatore di alcol a 

rischio (invece che un 

consumatore non a rischio) 

è di 2,3 volte maggiore 

rispettivamente per un 

giovane che frequenta oltre 

6 volte l'anno le discoteche 

che per chi non ci va mai. 

La probabilità di essere un 

consumatore di alcol a 

rischio (invece che un 

consumatore non a 

rischio) è di 1,3 volte e 2,2 

volte maggiore  per un 

giovane che partecipa a 

concerti di musica  

occasionalmente o più 

frequentemente che per 

chi non ci va mai. 

Le probabilità di 

essere un 

consumatore di 

alcol  a rischio 

(invece che un 

consumatore non 

a rischio) tra chi 

frequenta chiese 

o luoghi di culto è 

il 30% inferiore 

della probabilità 

di una essere un 

consumatore a 

rischio tra chi  

non ci va mai 

La probabilità di 

essere un 

consumatore di alcol a 

rischio (invece che un 

consumatore non a 

rischio) è di  1,7 volte 

maggiore per chi 

partecipazione a 

riunioni di associazioni 

culturali, ricreative o di 

altro tipo che per chi 

non c'è mai andato. 
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Abitudine al fumo Frequentazione di discoteche balere night club Frequentazione musei

Femmine - 11-25 anni età - Probabilità di essere consumatrici a rischio (OR 85 %)  
Consumatrice a rischio vs Consumatrice NON a Rischio 

La probabilità di essere un consumatrice 

di alcol a rischio (invece che un 

consumatrice non a rischio) è di  4 volte 

e 2,8 volte maggiore per i fumatori  e gli  

ex fumatori rispettivamente che per i non 

fumatori. 

La probabilità di essere consumatrice a 

rischio (invece che consumatrice non a 

rischio) è di 2,1 volte e 3,1 volte maggiore per 

un giovane che frequenta discoteche 

occasionalmente o più frequentemente che 

per chi non ci va mai. 

La probabilità di essere  

consumatrice di alcol a rischio 

(invece che consumatrice non a 

rischio) è di  1,5 volte maggiore 

per chi frequenta musei che per 

chi non c'è mai andato. 
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ALCOL e PESO 

Donne e sottopeso  

28,6 
25,5 24,2 

11,6 12,1 10,9 1,9 1,6 3,6 
13,4 
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consumatore

Consumatore
non a rischio

Consumatore  a
rischio

Non
consumatore

Consumatore
non a rischio

Consumatore  a
rischio

Maschi Femmine

Sovrappeso/Obesità Sottopeso
validi  54,2% 

Tra le donne sottopeso è prevalente il consumo a rischio. 

Pur nei limiti della validità statistica il fenomeno deve 

essere oggetto di attento monitoraggio in funzione delle 

tendenze registrabili in termini di DRUNKORRESSIA 
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                 EYE BALLING 

   

 

                             BALCONING 

 

 

        PUB’S CRAWL 

IL “BERE” ESTREMO (extreme drinking) 

DRUNKORRESSIA 
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ALCOL , prima sostanza SOCIALMENTE 

più dannosa delle DROGHE 
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La bassa percezione del RISCHIO 

dell’impatto sociale dell’alcol  

WELFARE non solo  SALUTE 

 
DANNI, LESIONI,INCIDENTI a danno di terzi : 

Incidenti stradali, violenza minorile (bullismo, atti 
criminosi, hulliganismo, danni al patrimonio), violenza 

domestica, danni al feto,  trasmissione di virus 

PROBLEMI FAMILIARI :  divorzi, separazioni, perdita 
della sicurezza economica e del benessere familiare, 

maltrattamento dei minori, perdita del lavoro 

COSTI PAGATI DALLA SOCIETA’: perdita della 
produttività, assenteismo, costi sanitari, contrasto agli atti 

di criminalità agiti sotto gli effetti dell’alcol, costi della 
sicurezza, delle forze dell’ordine , costi sostenuti dalle  

assicurazioni, dal sistema carcerario 
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ALCOL, TECNOLOGIE E NUOVI RISCHI 
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SEXTING (SEX-TEXTING) 

 

WHO CC  

for Research  

and Health  

Promotion 

 on  Alcohol and  

alcohol-related 

 health problems 

 



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for   

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

“Sarà una notte da ricordare…” 
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HAZING …. 
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Fine scuola … una festa  
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Party studentesco … io mi diverto e tu …  

parti … 
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L’alcol è problema per il mondo 

Alcolismo sottovalutato  
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MENO SPIRITO, PER FAVORE 
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UN MONDO LIQUIDO  



Normalizzazione 
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• Perché i giovani non vengono resi maggiormente 

consapevoli dei rischi derivanti dall’assunzione di 

bevande alcoliche? 

 

• Perché le restrizioni e i divieti di consumo per i MINORI 

non trovano applicazione FAVORENDO il mancato 

rispetto della LEGALITA’ ? 

 

• Perché i risultati dell’evidenza scientifica non vengono 

trasferiti nelle policy  per programmare gli interventi di 

prevenzione e di riabilitazione? 

ALCOL, GIOVANI e… SOCIETA’ 
Parte del problema, parte della soluzione 
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• Gli ADULTI sono consapevoli dei rischi PER I 

GIOVANI  derivanti dall ’ assunzione di 

bevande alcoliche? E che fanno per i MINORI? 

 

• C’è spazio in ITALIA per  restrizioni e divieti 

efficaci  che superino la logica delle 

convenienze? 

 

• Esiste un FUTURO per una rinnovata cultura 

della prevenzione INDIPENDENTE e di vera 

tutela di Salute Pubblica distinta e distante 

dagli interessi ? 

ALCOL, GIOVANI e… SOCIETA’ 
Parte del problema, parte della soluzione 
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La sfida della complessità: come affrontarla 

Nella prevenzione non è possibile 

ricorrere a soluzioni univoche e  

standardizzate applicabili in qualunque 

situazione e contesto  con tutti i soggetti. 
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Un attività di rigoroso controllo deve  poter 

consentire la valutazione : 

- dell’età minima legale 

- dello stato di ubriachezza 

- dello stato mentale 

- della deficienza psichica o altra infermità 

e il rispetto degli orari di DIVIETO di vendita 

 

L’applicazione delle norme e del diritto di tutela 

Art. 689 Codice Penale 

UN PROBLEMA DI LEGALITA’ 

NON PIU’ SOLO DI SALUTE  
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DUE- UNO- ZERO 



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for   

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

Osservatorio Nazionale Alcol  -  World Health Organization Collaborating   Centre    for   

RESEARCH and HEALTH    PROMOTI ON   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS 

sono inoltre considerati comportamenti a rischio 

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

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

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

             EMANUELE SCAFATO 25/10/2012  

Unità Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di alcol ) 

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

Tra 16 e  
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Toward European  

Low-risk  Guidelines 



O s s e r v a t o r i o  N a z i o n a l e  A l c o l   -  W o r l d  H e a l t h  O r g a n i z a t i o n  C o l l a b o r a t i n g    C e n t r e     f o r    

R E S E A R C H  a n d  H E A L T H     P R O M O T I O N    o n      A L C O H O L     a n d   A L C O H O L -  R E L A T E D     H E A L T H    P R

O B L E M S  

E. SCAFATO 2014 

Effetto DOSE-RISPOSTA nel CANCRO della MAMMELLA 
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Valutazione studio mondiale: 58.515 donne con CANCRO della MAMMELLA e  95.067 controlli 

ESISTE una relazione diretta tra QUANTITA’ 

consumate di ALCOL  e RISCHIO di CANCRO 

rilevato a partire da quantità minime  

Per ogni 10 grammi di alcol consumati al giorno (meno di un 

bicchiere) il rischio di CANCRO della MAMMELLA aumenta del 

7 % (del 27 % nelle donne con recettori CYP2E1 positivi per gli 

estrogeni).  

Superati due bicchieri il rischio sale al 25 %.; dopo 3 al 40-50 %.  
Hamajima N et al. British Journal of Cancer 2002;87(11):1234-1245.  

K. Seitz, Carlo La Vecchia et al  Alcohol and Alcoholism (May/June 2012) 47 (3): 204-212. 
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Il maggior rischio per le RAGAZZE 
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ALCOL  & CANCRO 
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SIA, SOCIETA’ ITALIANA ALCOLOGIA 

L’ALCOL E’ CANCEROGENO  
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ANNO 2010 
Decessi alcol-attribuibili 

Frazioni  
alcol-attribuibili (%)a 

Maschi Femmine Maschi Femmine 

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

Neoplasie maligne 4.066 1.564 1,38 0,51 

Altre neoplasie 373 137 0,13 0,04 

Diabete mellito -566 -616 -0,19 -0,20 

Condizioni neuropsichiatriche (Epilessia) 161 84 0,05 0,03 

Malattie del sistema circolatorio 710 824 0,24 0,27 

Malattie del sistema digestivo 2.096 693 0,71 0,23 

Malattie della pelle e del sottocutaneo 5 3 0,00 0,00 

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

Incidenti non intenzionali 3.082 1.956 1,05 0,64 

Incidenti intenzionali 558 137 0,19 0,04 

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

TOTALE DECESSI  
ALCOL-ATTRIBUIBILI 

11.670 5.159 3,96 1,68 

ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte 

CANCRO e INCIDENTI principali cause di decesso 

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

I decessi per CANCRO causato da alcol (oltre 5000/anno) incidono per il 33 % sul totale del totale dei decessi 

alcolcorrelati; sommati ai decessi per incidenti attribuibili all’alcol (oltre 5000) che incidono per il 30 % su 

tutti i decessi causati queste due cause di morte coprono oltre il 60 % della mortalità legata al consumo di 

alcol in Italia.  
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PRIORITA’ : tutelare un sano sviluppo mentale 

I rischi ACUTI del consumo di alcol sono tanti. 

L’alcol NUOCE al cervello.  

 

Bere alcolici sotto i 18 anni produce in 

maniera più rapida rispetto ad un 

adulto fenomeni di intossicazione, la 

perdita di coordinamento, la riduzione 

della lucidità, il rallentamento dei 

riflessi e la visione alterata degli stimoli 

luminosi, diminuzione della memoria e 

in alcuni casi perdita di coscienza. 



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

 

Lo sviluppo del 

cervello 

nei giovani: verso il 

pruning e oltre 

…non lo uso, non 

mi serve, lo 

sopprimo 
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 Neuroni e Sinapsi alle varie ETA’ 
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 Neuroni e Sinapsi alle varie ETA’ 
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 PRUNING : RIMODULAZIONE CEREBRALE 

Da EMOTIVI a RAZIONALI 
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ALCOL E CERVELLO 
 L’alcol è tossico 

per le cellule 

nervose soprattutto 

a livello di:  

 -corteccia orbito 

frontale: processi 

decisionali, 

emozionali e 

motivazionali 

 Ippocampo: regione 

dell’apprendimento 

e della memoria 

L’ALCOL E’ TOSSICO PER IL CERVELLO E SI 

VEDE … E NE ABBIAMO LE PROVE … 
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E’ questione 

di … cervello ! 

O di “rispetto” …  
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"Niente fa apparire una donna 

più carina che tre cocktail dentro 

un uomo" 

Cit. Leopold Fetchner 

"Dopo aver letto 

un elenco dei 

possibili danni 

che l’alcol puo 

recare alla salute, 

ho smesso di 

leggere." 

Cit. Henny 

Youngman 



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for   

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

La «finestra» di VULNERABILITA’ alle sostanze 
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MATURITA’ …. Per il cervello ha un 

senso e un significato  
(cellule grigie …  ) 
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12 ANNI 

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

 

 

 

16 ANNI 

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

 

 

20 ANNI 

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

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

 

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

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

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

Perché l’ALCOL danneggia lo sviluppo del 

CERVELLO degli adolescenti 
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MATURI   A 21  ANNI  

 

NEI GIOVANI PIU’ TARDI SI INIZIA  A 
BERE E MINORE SARA’ IL RISCHIO DI 

COMPROMISSIONE DEL NORMALE 
PROCESSO DI SVILUPPO PSICOFISICO 
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Neurotoxic effects of alcohol on the 

adolescent and young adult brain 
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Abitudini giovanili per esiti da anziani… 



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for   

RESEARCH and HEALTH    PROMOTION   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS 
Source: DeBellis et al 2000  

MEMORIA e CAPACITA COGNITIVA: 

in media - 10 % (e oltre…)  
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Il consumo binge drinking  “ spegne ”  la 

memoria dei giovani… esattamente come la 

cannabis 
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La “leggerezza” della DIPENDENZA 

Rarefazione cerebrale  
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- ALCOL 

+ CERVELLO 
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EU Action Plan on Youth Drinking and  

on Binge Drinking (2014-2016) 

L’alcol è nocivo 

per lo sviluppo 

cerebrale sino  

ai 25 anni 
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ai   25 anni 

Il Piano d’Azione approvato da tutti gli Stati Membri EU richiama tutti i Governi a 

considerare sei aree di azioni prioritarie: 

EU Action Plan on Youth Drinking and  

on Binge Drinking (2014-2016) 
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POLICY GOALS 
 

Sotto l’età minima legale:  

 

• RITARDARE l’avvio al bere 

• RIDURRE e MINIMIZZARE le quantità di alcol   

    consumate dagli adolescenti 

• RIDURRE il danno  nei bambini che vivono in 

famiglie con problemi legati all’alcol 



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

 

RUOLO DELL’INDUSTRIA :  
i messaggi e le azioni devono essere indipendenti e definiti dalle autorità 

competenti 
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REGOLAMENTARE E LIMITARE  

VENDITA e MARKETING AI MINORI (25 anni) 

COREGOLAMENTAZIONE al posto dell’AUTOREGOLAMENTAZIONE 
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Garantire il CONTROLLO di TUTTI I MEDIA 
Internet - nuovi media (smartphones) –sponsorizzazioni 

RAFFORZARE le misure LEGISLATIVE 

SPECIFICHE e la COREGOLAMENTAZIONE 
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LA “PREVENZIONE” DEL  

TERZO MILLENNIO 

BEVI 
RESPONSABILMENTE 

BEVI 
CONSAPEVOLMENTE 
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“BEVI RESPONSABILMENTE” ??? 

    Se provate a chiedere a dei ragazzi ma anche ad 

adulti  di analizzare la frase e spiegare cosa ne 

pensano vi risponderanno: 

 BEVI è un imperativo… che scelta si ha? 

 RESPONSABILMENTE che dimensione è ? 

     E’ una modalità di comunicazione ambigua (tipica 

degli adulti, aggiungono i giovani…) 

BERE E’ UNA RESPONSABILITA’   

è un messaggio più educativo 

 
 
 

SE si sceglie di bere, si beve SEMPRE in LIMITI BEN 

PREFISSATI e quando non si espone  

sè stessi o altri ad un pericolo  

senza MAI farsi ingannare dai messaggi 

mediatici, dalle mode, dal marketing 
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Nessun messaggio FORNISCE INFORMAZIONI su 

cosa SIGNIFICHI. TUTTI INEFFICACI in termini di 

SALUTE PUBBLICA e da sostituire con WARNINGS 
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RESPONSABILMENTE PRESIDENT OBAMA…. 
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA 
Modalita’di interpretazione problematica del bere 

 
NON BERE, NON CONSUMO MA 

USO DELL’ALCOL 
ALCOL COME SOSTANZA 

Valore d’uso legato a  effetti desiderati 

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

PROTAGONISMO (starring) 
il vero macho che sa 
“reggere” grandi quantità di 
alcol senza star male per 
colpire l ’ attenzione delle 
ragazze.  

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

MODALITA’ ANTI-VUOTO riempitivo per il tempo vuoto, per 
combattere la noia da soli o in compagnia. 
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ISS- Caratterizzazione delle componenti della mortalità  

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

La percentuale di decessi 

registrati nella classe di età 15-29 

attribuibili al consumo di alcol   

(M=15,07%; F=5,41%)  

è molto più alta rispetto a quella 

registrata nelle altre classi di età  

Causa principale: 

 incidenti stradali 

Dopo l’età adulta la percentuale dei 

decessi attribuibili al consumo di 

alcol aumenta nuovamente ed tra 

gli anziani per cause di morte  

parzialmente attribuibili. 

Cause principali: 

Neoplasie maligne  

Incidenti/ cadute 

15-29 30-44 45-59 60-69 70+ 15-29 30-44 45-59 60-69 70+

15,02% 8,84% 2,14% 0,81% 0,69% 5,41% 2,52% 0,78% 0,39% 0,65%

0,00% -0,36% 0,12% 2,88% 2,60% 0,00% 0,35% 0,51% 1,31% 0,87%

0,05% 1,27% 1,59% 0,83% 0,17% 0,00% 0,83% 0,88% 0,34% 0,06%

TOT 15,07% 9,75% 3,85% 4,52% 3,46% 5,41% 3,70% 2,17% 2,04% 1,58%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

≥15 ANNI
M=3,96%

≥15 ANNI
F=1,68%

MASCHI FEMMINE

I giovani, che muoiono a causa di incidenti alcolcorrelati, e gli ANZIANI , con una forte componente di 

mortalità per CANCRO e INCIDENTI sono TARGET VULNERABILI.  

Mortalità CRONICA e ACUTA sono da contrastare attraverso azioni evidentemente differenti non 

ESCLUSIVAMENTE d COMPETENZA SANITARIA 
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L’1 % dei nuovi 

alcoldipendenti in carico ai 

servizi ha meno di 19 anni 

 

Il 14 % circa ha meno di 30 

anni  

 

La spesa farmacologica per 

l’alcoldipendneza è di 7,8 

milioni di euro  



  

Costi dell’ALCOL – 1.3% del OIL (EU)   

155.8 miliardi euro nel 2010  
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INFORMAZIONE 
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http://www.diregiovani.it/istituzioni/campagna-prevenzione-alcolismo/video-alcolismo 
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http://www.diregiovani.it/istituzioni/campagna-prevenzione-alcolismo/scuole-alcolismo 
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INTERVENIRE SUL DIRITTO 
WHO . CHARTER ON ALCOHOL, Parigi 1995 

 

Tutti i bambini e gli adolescenti hanno  

il DIRITTO  

di crescere in un ambiente protetto dalle 

conseguenze negative dell’alcol e, per 

quanto possibile, dalla promozione 

delle bevande alcoliche 

In ITALIA è vietata la vendita e 

somministrazione delle bevande 

alcoliche ai minori di 18 anni. 

TUTTE LE BEVANDE ALCOLICHE 

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

consumo di alcol 

ALCOHOL 

PREVENTION DAY  
che nel 2015 giunge 

alla sua 14a edizione 

CONFERENZE RETI 
INTERNAZIONALI 
Congressi rivolto agli 

esperti nella prevenzione 

e nella capacità di 

intercettazione precoce 

delle Patologie e 

Problematiche Alcol-

Correlate (PPAC) . 

GIORNATE DI 
SENSIBILIZZAZIONE 

NELLE SCUOLE 

Campagna ISS-
Ministero 

”Non perderti in un 
bicchiere” 

ALCOHOL 

PREVENTION RUN  
14 dicembre 2014 



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

 

Alternative … 
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   Gli ADULTI hanno molto da recuperare in termini 

di tutela dei GIOVANI. Molti comportamenti 

“ irresponsabili ”  giovanili sono favoriti dalla 

società e da una dinamica sociale in cui, rispetto 

al passato, alcuni ADULTI stentano a 

RESPONSABILIZZARE i giovani ostacolando la 

loro CRESCITA, affascinandoli attraverso 

l’ illusione di una adolescenza interminabile e 

spesso tramite falsi valori e ritualità che gli 

stessi adulti adottano stravolgendo i ruoli e la 

tradizionale funzione sociale di 

accompagnamento propria di una sana crescita 

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

quest’ottica, non deve essere una chimera. 

Conclusione e provocazione 
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CONCLUSIONI 
    Non ci sono conclusioni. 

   Contrastare la cultura del consumo dannoso o 

rischioso di alcol non è norma ma semplice  

BUON SENSO 

         SE  gli elementi che consentano di essere tutelati 

dalle pressioni al bere non risultano adeguati occorre  

FARSI FURBI e NON RISCHIARE 

 nel rispetto delle norme legali e sociali e soprattutto del 

RISPETTO per SE STESSI e per gli ALTRI. 

 

    UBRIACATEVI  
di musica, di sport, di poesia, di amici, d’amore,  

di passioni, di vita, di VOI   

SEMPRE AL CENTRO DELLE VOSTRE SCELTE 
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Grazie per 
l’attenzione 


