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BY YEAR 2025

10 % REDUCTION 
IN THE HARMFUL 
USE OF ALCOHOL





What should interventions take into account?

• It is important to reduce the highest levels of drinking in order to 
prevent harm

Typical risk curve for alcohol
(e.g., liver cirrhosis mortality)

Relative gain in risk for mortality of reducing by 
three drinks/day for different levels of drinking
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http://www.epicentro.iss.it/alcol/SismaMonitoraggio.asp
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POPOLAZIONE A RISCHIO

INDICATORI

DEFINIZIONE di RISCHIO

RISCHIO ALCOL:
DEFINIRE E MONITORARE I LIVELLI DI RISCHIO 

LINEE GUIDA



Levels of drinking and associated risks
of acute problems

Levels of drinking and associated risks
of acute problems

Criteria for risk of consumption on a single drinking day – for 
comparative research purposes only (International Guide for 
Monitoring Alcohol Consumption and Related Harm, WHO, 2000) 

Males Females

 Low Risk  1 to 40g 1 to 20g

 Elevated Risk 41 to 60g 21 to 40g

 High Risk 61 to 100g 41 to 60g

 Very High Risk 101+g 61+g

V.  Poznyak, RARHA European expert meeting
"Low risk drinking guidelines and standard drink definitions"

Rome, 4th November  2014



Levels of drinking and associated long-term risks 
of chronic illnesses (WHO, 2000)

Levels of drinking and associated long-term risks 
of chronic illnesses (WHO, 2000)

GENDER LEVEL OF RISK

LOW ELEVATED HIGH

Male 1-40g 41-60g 61+g

Female 1-20g 21-40g 41+g

V.  Poznyak, RARHA European expert meeting
"Low risk drinking guidelines and standard drink definitions"

Rome, 4th November  2014



Definizione di Unità Alcolica (U.A.) in Italia e 
categorie di rischio per consumo quotidiano

Target N° unità Gr/Alcol

A
minor 
rischio

Uomini e donne
>= 65 anni

Donne 
18-64 anni

< 10-12 grammi

Uomini 
18-64 anni < 12-24 grammi

Consumo 
rischioso

Donne
18-64 anni < 40 grammi

Uomini
18-64 anni < 60 grammi

Qualsiasi
Consumo è 
rischioso
<18 anni



Definizione di Unità Alcolica (U.A.) in Italia e 
categorie di rischio per consumo quotidiano

Target N° unità Gr/Alcol
High 
risk 
level

DANNOSO

Donne
>= 18 anni > 40 grammi

Uomini
>= 18 anni > 60 grammi

Per il DSM -5 tutti i consumatori dannosi sono da considerare 
“in need for treatment” alla pari degli ALCOLDIPENDENTI



B) Binge drinkerA) Consum. a rischio

Livelli di consumo GENERE

Età

A & B



CONSUMATORI ALCOL: 
Caratterizzazione del RISCHIO 

M
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Low risk level

MINOR RISCHIO

MASCHI
età 18-64 anni: 1-2 bicchieri e NO Binge drinking

età>=65 anni: 1 bicchiere e NO Binge drinking

FEMMINE età >=18anni: 1 bicchieri  e NO Binge drinking
C

on
su

m
at

or
i a

 ri
sc

hi
o

Low risk level
BUT

binge drinker

MASCHI
età 18-64 anni: 1-2 bicchieri MA Binge drinking

età>=65 anni: 1 bicchiere MA Binge drinking

FEMMINE età >=18anni: 1 bicchieri  MA Binge drinking

Medium risk 
level

RISCHIOSO

MASCHI Età 18-64 anni : 3-5 bicchieri  e/o Binge drinking

FEMMINE età 18-64 anni: 2-4 bicchieri  e/o Binge drinking

MASCHI E 
FEMMINE età>= 65 anni: 2-4 bicchieri  e/o Binge drinking

High risk level

DANNOSO 

MASCHI età >=18 anni: 6+ bicchieri  e/o Binge drinking

FEMMINE età >=18 anni: 4+ bicchieri  e/o Binge drinking



Consumatori (11+) 35 milioni 
[M=20 milioni - F=15 milioni] 

Consumatori quotidiani (11+) 12 milioni 
[M = 9 milioni - F = 3 milioni] 

Consumatori a rischio (11+) 8,6 milioni 
[M = 6,1 milioni - F = 2,6 milioni] 

Consumatori a rischio (18+) 7,8 milioni 
Consumatori a rischio (11-25) 1,7 milioni 

Consumatori a rischio (11-17) 830.000

Consumatori a rischio (18-20) 290.000

Consumatori a rischio (21-25) 540.000

Consumatori a rischio (65+) 2,7 milioni 
Consumatori a rischio (65-74) 1.540.000 

Consumatori a rischio (75-84) 900.000

Consumatori a rischio    (85+)  260.000

Binge drinkers (11+) 4,0 milioni 
[M = 2,9 milioni - F = 1 milione] 

Binge drinkers (11-25) 900.000
Binge drinkers (11-17) 140.000
Binge drinkers (18-20) 280.000
Binge drinkers (21-25) 510.000

Eccedenti le linee guida su base 
quotidiana (11+) 

5,6 milioni 
[M = 3,9 milioni - F = 1,7 milioni] 

Consumatori dannosi (18+) 650.000 
[M = 420.000 - F = 230.000] 

Alcoldipendenti  71.219 in carico 



Ridurre consumo pro‐capite

Ridurre consumo dannoso

Ridurre binge drinking

Ridurre mortalità e morbilità





http://adage.com/article/cmo-strategy/beer-execs-search-answers-amid-slump/310856/
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I giovani e i MINORI sono la priorità 
della prevenzione da attivare e 

rafforzare







occasionale 1 2 3 4 5 6+

occasionale 1 2 3 4 5 6+

Popolazione ≥18 anni
Consumatori a rischio 

Consumatori (n.) a rischio per unità consumate

0,9
17,3

58,7
23,2

Maschi

Missing Non consumatore Consumatore low risk Consumatore a rischio

0,9
43,5

47,1

8,4

Femmina

Missing Non consumatore
Consumatore low risk Consumatore a rischio

1.474.559

312.022 400.669
614.024

831.764

265.712 422.182

1.291.086

422.182

Medium risk level (53.5%)
High risk 
level 
(7.5%)

718.956
95.992

1.073.926

87.244 115.784 47.268 62.979

Low risk level but binge 
drinkers (37.0%)

Medium risk level 
(52.7%) High risk level  (10.3%)

Low risk level but binge drinkers

650.000 consumatori  DANNOSI ‐ “HIGH RISK “ 
(18+ , combinazione tra livelli di consumo e binge drinking)

Anno 2016

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

420.000 i consumatori “dannosi”
230.000 le consumatrici giornaliere “dannose”
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Dimissioni ospedaliere

Accessi al Pronto Soccorso

Mortalità



ISS. Decessi alcol-attribuibili per cause di morte
CANCRO e INCIDENTI principali cause di decesso

Tasso standardizzato di mortalità (TSM/100.000)
per decessi alcol‐attribuibili

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

I decessi per CANCRO causato da alcol incidono per il 27% sul totale dei decessi alcolcorrelati considerati;
sommati ai decessi per INCIDENTI (non intenzionali) attribuibili all’alcol che incidono per il 28 % dei
decessi, queste due cause di morte coprono quasi il 60 % della mortalità legata al consumo di alcol in Italia.
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ISS. Decessi alcol-attribuibili 
Tassi standardizzati (per 100.000) per sesso. TREND
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Mortalità  Dimissioni ospedaliere

Patologie totalmente Alcol Attribuibili (AA)
Tasso STD *100.000 abitanti (n.)











Accesso al PS patologie totalmente AA

Fonte: Elaborazione dati Relazione del Ministro della salute al parlamento Sugli interventi realizzati ai sensi della 
legge 30.3.2001 n. 125 “Legge quadro in materia di alcol e problemi alcol correlati”  - Anno 2017

Piemonte Valle 
d'Aosta

Lombardia P.A. 
Bolzano

P.A.Trento Veneto Friuli VG Liguria Emilia R. Toscana Umbria Marche Lazio Abruzzo Molise Puglia Basilicata Calabria Sicilia Sardegna ITALIA

M 48,51 74,58 41,69 146,45 20,26 27,41 70,70 74,72 36,05 72,86 65,44 52,45 33,71 31,57 8,67 25,19 33,30 25,15 37,31 46,29 37,48

F 35,04 39,73 38,00 129,16 17,24 16,27 39,72 66,81 31,65 64,25 64,76 53,16 28,88 29,52 14,03 23,30 16,67 10,16 16,73 24,77 29,61

0

70

140

210
Tasso di accesso *100.000 abitanti

3.336

< = 17 anni

18 ‐ 44 anni

45 ‐ 64 anni

65 ‐ 74 anni

75 anni e 
oltre

Giovani 
<= 17 anni

La punta 
di un 

iceberg



Piemonte Valle 
d'Aosta

Lombardia P.A. 
Bolzano

P.A.Trento Veneto Friuli VG Liguria Emilia R. Toscana Umbria Marche Lazio Abruzzo Molise Puglia Basilicata Calabria Sicilia Sardegna ITALIA

M 229,50 150,30 161,74 382,49 88,39 66,96 217,75 267,20 183,20 253,68 110,31 157,68 157,66 83,54 45,89 94,19 85,74 68,32 88,43 85,64 132,45

F 88,25 84,84 66,94 135,24 32,00 32,55 90,01 120,95 78,17 132,00 91,54 82,98 79,33 50,12 16,50 28,90 30,47 28,54 42,90 40,08 59,25
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Accesso al PS patologie totalmente AA

Fonte: Elaborazione dati Relazione del Ministro della salute al parlamento Sugli interventi realizzati ai sensi della 
legge 30.3.2001 n. 125 “Legge quadro in materia di alcol e problemi alcol correlati”  - Anno 2017

Tasso di accesso *100.000 abitanti

Giovani adulti 
18-44 anni

18.770

< = 17 anni

18 ‐ 44 anni

45 ‐ 64 anni

65 ‐ 74 anni

75 anni e 
oltre



Piemonte Valle 
d'Aosta

Lombardia P.A. 
Bolzano

P.A.Trento Veneto Friuli VG Liguria Emilia R. Toscana Umbria Marche Lazio Abruzzo Molise Puglia Basilicata Calabria Sicilia Sardegna ITALIA

M 208,76 183,49 119,87 412,02 94,56 65,07 175,27 174,09 120,67 132,30 81,02 136,35 136,23 126,01 35,63 70,63 116,72 46,42 70,07 110,16 120,63

F 76,88 41,17 45,37 150,43 16,49 25,51 76,33 72,36 53,96 60,15 73,19 46,07 36,48 33,35 15,24 13,79 16,42 8,07 18,32 18,14 42,22
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Accesso al PS patologie totalmente AA

Fonte: Elaborazione dati Relazione del Ministro della salute al parlamento Sugli interventi realizzati ai sensi della 
legge 30.3.2001 n. 125 “Legge quadro in materia di alcol e problemi alcol correlati”  - Anno 2017

Tasso di accesso *100.000 abitanti
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• Scarsa attivazione e risposta dei servizi sanitari
• Scarse controllo disponibilità e prezzi

• Scarso contrasto all’intossicazione

http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/publications/2017/policy-in-action-a-tool-for-
measuring-alcohol-policy-implementation-2017

Risposta dei
servizi sanitari

Monitoraggio
e 

sorveglianza
Politiche e 

contromisure per
la guida in stato di 

ebbrezza

Politiche
dei

prezzi

Riduzione delle
conseguenze
negative del e 

della
intossicazione

RISPOSTA 
SERVIZI
SANIT.





E come attivare la prevenzione nei giovani ? 



ALTERNANZA SCUOLA·LAVORO IN ISS

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

rischio, vulnerabilità e dipendenza in adolescenza  

Studenti
Cecilia SCHIAVONI (Liceo Orazio) 

Alice DIONISI (Liceo Orazio) 
Benedetta ESPOSITO (Liceo Avogadro)

Gloria STAFFIERI (Liceo Avogadro)

Tutor  
Emanuele Scafato, Claudia Gandin, Silvia Ghirini

Rosaria Russo, Riccardo Scipione
Osservatorio Nazionale Alcol

Centro OMS per la ricerca e la promozione della salute sull’alcol e 
problematiche alcolcorrelate

Centro Nazionale Dipendenze e Doping  

5-8 e 14-16 febbraio 2018



PS2 · Ragazzi chi rischia? Dal problema alla prevenzione

Dalla teoria…
• Abbiamo analizzato i fattori di rischio sulle vulnerabilità degli
adolescenti a ALCOL e dipendenze e la prevenzione possibile.
Abbiamo:

• preparato un questionario
• diffuso via web un indagine conoscitiva sulle abitudini alcoliche di un campione di

giovani
• elaborato i dati statistici per l’analisi del fenomeno prestando particolare attenzione

alle attitudini e alle percezioni verificando che esiste una
DISINFORMAZIONE da colmare basata su culture del bere
che promovono le bevande alcoliche nei luoghi di
aggregazione giovanile (happy hours …)

• Deciso di preparare un opuscolo di prevenzione specifica
…alla pratica

• - Abbiamo appreso le tecniche di comunicazione e raccolto gli elementi di base
necessari per realizzare il format grafico di una campagna di prevenzione e un
opuscolo di sensibilizzazione per un target adolescenziale finalizzato alla riduzione del
rischio legato al consumo di alcol tra i giovani di età compresa tra i 12 e i 21

• Abbiamo testato l’opuscolo e realizzato il prototipo da distribuire e da disseminare sul
web e tramite i social network preparandoci all’organizzazione dell’Alcohol Prevention
Day il 18 aprile 2018 in ISS



PS2 · Ragazzi chi rischia? Dal problema alla prevenzione

• Abbiamo avviato la presentazione del progetto di realizzazione dell’opuscolo per la
prevenzione nelle scuole con un INTERVISTA a DIREGIOVANI pubblicata sul web

• http://www.dire.it/14-02-2018/174193-aquali-sono-i-rischi-dellalcol-ecco-
lautovalutazione-dei-giovanissimi/

•



PS2 · Ragazzi chi rischia? Dal problema alla prevenzione

https://it.surveymonkey.com/r/ZSCLLR2

Non si beve solo per piacere o divertimento MA anche per 
NON PENSARE AI PROBLEMI e PER UBRIACARSI 

CHI BEVE TROPPO  consuma 
prevalentemente  

SUPERALCOLICI /COCKTAIL  /SHOTTINI 

Il 41 %  ritiene 
di conoscere un amico
che ha problemi di alcol 



PS2 · Ragazzi chi rischia? Dal problema alla prevenzione
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Il FEGATO metabolizza 1 UNITA’ ALCOLICA in 2-3 ore
L’ALCOL di OGNI bicchiere consumato IN PIU’ CIRCOLA
IMMODIFICATO E DANNEGGIA CERVELLO E FEGATO

Il FEGATO NON metabolizza l’ALCOL PRIMA 
DEI 18-21 ANNI
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PS2 · Ragazzi chi rischia? Dal problema alla prevenzione

Abbiamo testato  su un campione di giovani 
lo standard di comunicazione e il CLAIM per 
valutare la comprensibilità e l’efficacia del 

messaggio 
e prodotto un PROTOTIPO di opuscolo da 
realizzare per l’ALCOHOL PREVENTION DAY 

2018



Il nostro percorso in ISS … lo abbiamo vissuto così





Is there a European standard drink ?  
Emanuele Scafato

Istituto Superiore di Sanità , Rome,  ITALY
Osservatorio Nazionale Alcol – WHO CC Research on Alcohol

President SIA, Società Italiana Alcologia

Vice President EUFAS , European Federation Societies on Addictions



https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/labelling_legislation/alcohol_en





www.rarha.eu

Delphi results: health related information provided are inadequate



LOOKING HOW TO REDUCE ALCOHOL RELATED HARM
SHARING THE RESULTS
RARHA - FINAL CONFERENCE

Support measures at European and national level

Legislating for health relevant information on alcoholic beverage labels.

 Ingredients and nutrition values
 The amount of calories in the bottle or can
 The amount of pure alcohol in the bottle or can, in grams of ethanol
 Message/s on the health and safety risks related to alcohol consumption

Requiring information on health and safety risks on alcoholic beverage 
packages and alcohol advertisements.

 Alcohol consumption during pregnancy; Vulnerability of minors
 Drink driving; Mixing alcohol with medications
 Effects on the brain; Addictive nature of alcohol
 Loss of self‐control; Violence; Decreased perception of risk

For effectiveness, health and safety messages should be:

 Rotating – designed to fill in gaps in information
 Clear and powerful
 Highly visible, of sufficient size, placed on the front of containers

Accurate, clear, neutral
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L’alcol è un bene come altri 
e non richiede particolari 

restrizioni.

Le persone sono 
sufficientemente 

responsabili per proteggere 
se stessi dai danni causati 
dal loro consumo alcolico.

Le autorità pubbliche hanno 
la responsabilità di 

proteggere le persone dai 
danni causati dal loro 

consumo di alcol.

Il numero di luoghi dove si 
servono bevande alcoliche 
dovrebbe essere limitato per 

ridurre il danno alcol-
correlato.

Il prezzo delle bevande 
alcoliche dovrebbe essere 
mantenuto alto per ridurre il 

danno alcol-correlato.

L'educazione e 
l'informazione sull’alcol 
dovrebbero essere le 
principali politiche per 
ridurre il danno alcol-

correlato.

Media dei Paesi EU partecipanti Italia

Percentuale di persone che hanno risposto “molto d’accordo” o “abbastanza d’accordo” 

La maggioranza degli intervistati sia in Europa che in Italia è a favore di
politiche di controllo più rigorose per ridurre il danno causato dall’alcol.
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La pubblicità delle bevande 
alcoliche dovrebbe essere 

vietata.

La polizia dovrebbe poter 
fare i controlli per controllare 

se un guidatore è sobrio 
anche senza sospetto di 
ubriachezza alla guida. 

Avvertimenti sui danni alcol-
correlati dovrebbero essere 
stampati sulle confezioni.

Dovrebbero esserci limiti di 
orario per l’acquisto di 

bevande alcoliche nelle ore 
serali.

L’età in cui un ragazzo può 
iniziare a consumare 

bevande alcoliche dovrebbe 
essere decisa dai genitori e 

non dalle autorità.

La sponsorizzazione di 
atleti, squadre o eventi 

sportivi da parte 
dell’industria degli alcolici 
dovrebbe essere proibita 

per legge.

Media dei Paesi EU partecipanti Italia

Percentuale di persone che hanno risposto “molto d’accordo” o “abbastanza d’accordo” 

OPINIONI E ATTEGGIAMENTI DEGLI ITALIANI NEI CONFRONTI DELLE POLITICHE 
ADOTTATE SUL CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE.



https://www.issalute.it



https://www.issalute.it


