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Ridurre consumo pro‐capite

Ridurre consumo rischioso/dannoso

Ridurre binge drinking

Ridurre mortalità e morbilità



http://www.epicentro.iss.it/alcol/SismaMonitoraggio.asp
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Consumatori (11+) 35 milioni 
[M=20 milioni - F=15 milioni] 

Consumatori quotidiani (11+) 11,6 milioni 
[M = 8,6 milioni - F = 3 milioni] 

Consumatori a rischio (11+) 8,6 milioni 
[M = 6,1 milioni - F = 2,5 milioni] 

Consumatori a rischio (11-25) 1.550.000
Consumatori a rischio (11-17) 700.000 
Consumatori a rischio (18-20) 330.00

Consumatori a rischio (21-25) 520.000

Consumatori a rischio (65+) 2,7 milioni
Consumatori a rischio (65-74) 1.350.000 

Consumatori a rischio (75-84) 1.050.000

Consumatori a rischio    (85+) 300.000

Binge drinkers (11+) 4,0 milioni 
[M = 3 milioni - F = 1 milione] 

Binge drinkers (11-25) 900.000

Binge drinkers (11-17) 100.000
Binge drinkers (18-20) 310.000
Binge drinkers (21-25) 490.000

Eccedenti le linee guida su base abituale (11+) 5,5 milioni 
[M = 3,9 milioni - F = 1,6 milioni] 

Consumatori dannosi (18+) 690.000 
[M = 440.000 - F = 250.000] 

Alcoldipendenti  67.975 in carico 
E. Scafato , APD 2019
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GIOVANI & ANZIANI
MASCHI

superano la media 
nazionale e 

rappresentano i picchi
dei consumatori a 
rischio in ITALIA
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Fuori pasto

Binge drinkers

MASCHI FEMMINE
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MASCHI FEMMINE
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Una media del 35 % circa di maschi e dell’ 8% di donne ultra65enni a maggior rischio per consumo di alcolici
identifica una platea troppo ampia di individui a rischio da intercettare e pari in media a poco meno di 3 milioni,
quota stabile e che oscilla di poco nel corso degli anni rappresentando quindi uno zoccolo duro del rischio
alcolcorrelato in Italia identificando il 35 % circa dei consumatori a rischio di tutte le età pari in Italia a circa 8.600.000
individui.

La rilevazione di oltre un milione di 75-84enni e oltre 320.000 ultra 85enni consumatori a rischio dovrebbe
stimolare un immediata azione dedicata nei contesti di assistenza sanitaria primaria, da parte dei medici curanti
che troppo spesso non riferiscono la necessità di sospendere del tutto l’assunzione di alcolici in conseguenza della
maggiore fragilità e vulnerabilità , delle malattie e delle terapie farmacologiche in atto, lì dove il consiglio benevolo
spesso fornito di mantenere l’abitudine di un singolo bicchiere è invece manifestamente contrario alla salute
e al benessere dell’anziano
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Prevalenza(%) del consumo settimanale di bevande alcoliche, vino, birra, liquori e 
alcolpops per genere in Italia e nei Paesi Europei, 2014.

Fonte: Elaborazioni ONA-ISS e WHO CC Research on alcohol su dati pubblicati nel 
rapporto della WHO Adolescent alcohol-related behaviours: trends and inequalities in the 
WHO European Region, 2002-2014del consumo settimanale di bevande alcoliche, vino, 

birra, liquori e alcolpops per genere in Italia e nei Paesi Europei, 2014.

WHO – HBSC : prevalenze SUPERIORI alla media europea 
in ITALIA per TUTTE le bevande alcoliche per M e F
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RISPETTO     DELLA     LEGALITA’ ?



1 esercente su 4 vende alcolici a minori “brilli”
Controllo carta identità non fatto nel 65 % del campione

RISPETTO     DELLA     LEGALITA’ ?



Perdita del controllo formale e informale della società 
E del ruolo di TUTELA degli adulti competenti



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
E. Scafato , APD 2019



I GIOVANI “consapevoli) 
(12-25 anni) 

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

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

Source : modified from http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/factors/
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690.000 consumatori  di età ≥ 11 anni
“HIGH RISK “
Anno 2017

Dei circa 8,6 milioni di consumatori a rischio di età superiore ai 11 anni (M=23.6%; F=8.8%)            
identificati annualmente da ISTAT e ISS è possibile stimare in:

440.000 i consumatori “dannosi”
250.000 le consumatrici giornaliere “dannose”

E. Scafato , APD 2019
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Consumatori dannosi 860,782942,529931,186812,209818,474622,849761,585702,640707,782651,062696,595
Utenti totali 58378 66548 65360 45027 58122 69770 69880 72784 72377 71219 67975
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Oltre il 90 % dei consumatori con danno da alcol richiedenti un 
INTERVENTO/TRATTAMENTO  NON è INTERCETTATO dal SSN
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Accessi al Pronto Soccorso

Mortalità



ISS. Decessi TOTALMENTE alcol-attribuibili (n=1.240)
Tassi standardizzati (per 100.000) per sesso. TREND
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Mortalità TOTALMENTE 
alcol‐attribuibile per classi di età e sesso

(ITALIA 2015)

Tutti i decessi sono potenzialmente evitabili a fronte di un corretta interpretazione del bere
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Invariati da anni i 17.000 decessi
annuali totalmente e parzialmente legati
all'alcol con mortalità da alcol in
aumento nel 2016 per cirrosi epatica
(5209 decessi) , che riconosce nell'alcol
la causa di oltre il 67 % dei casi
spiazzando la causa virale, e massima
per il cancro (7852 decessi stimati)

STIMA Mortalità TOTALMENTEe PARZIALMENTE
alcol‐attribuibile per classi di età e sesso

17.000 morti /anno  (ITALIA 2016)
Prima causa di morte tra i GIOVANI

Tutti i decessi sono potenzialmente evitabili a fronte di un corretta interpretazione del bere
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Patologie totalmente Alcol Attribuibili (AA)
Tasso STD *100.000 abitanti (n.)
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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 
sorveglianzaPolitiche e 

contromisure per
la guida in stato di 

ebbrezza

Politiche
dei prezzi

Riduzione delle
conseguenze
negative del e 

della
intossicazione

RISPOSTA 
SERVIZI
SANIT.
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Leadership, consapevolezza 
e impegno

Risposta dei servizi sanitari

Azioni di comunità e nei 
posti di lavoro 

Politiche e contromisure per la
guida in stato di ebbrezza 

Disponibilità dell'alcol 

Commercializzazione delle bevande alcoliche 

Politiche dei prezzi 

Monitoraggio e sorveglianza 

Riduzione delle conseguenze negative 
del consumo e della intossicazione da alcol 

Riduzione dell'impatto sulla salute pubblica
dell'alcol prodotto  in modo informale e illegale 

Italia

Media Paesi

L’area della risposta dei servizi sanitari italiani, della commercializzazione delle
bevande alcoliche, delle politiche sui prezzi e soprattutto l’area dedicata alle policy per
la riduzione delle conseguenze negative del consumo di alcol e dell’intossicazione
avevano già richiamato, come riportato nella Relazione al Parlamento del Ministro della
Salute, l’indispensabilità e l’urgenza di rinnovati sistemi di rilevazione precoce e
d’intervento, protocolli di gestione degli stati d’intossicazione, ma anche di
gestione nei pronto soccorso delle conseguenze del bere per ubriacarsi.
Quest’ultimo, il bere per ubriacarsi, è di vasta diffusione tra i minori e gli adolescenti,
target sempre più oggetto di marketing diretto e indiretto, e che nei giorni nostri, come
segnalato anche dall’OMS, vede iniziative
di “prevenzione” sul “bere consapevole”
anche nelle scuole.

Iniziative inadeguate per contesto e target,
non basate su evidenza di efficacia ma
favorite a interlocutori di un settore del
mondo della produzione, lì dove
dove le uniche competenze legittimate per
mandato e vocazione sono quelle sanitarie
o dei referenti alla salute .
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Dalla rielaborazione delle indagini avviate tra
il 2017 e il 2018 emerge una nuova e più
lusinghiera performance dell’Italia in cui molti
gaps sono in via di recupero rispetto alla
precedente rilevazione e ai punteggi iniziali;
l’eccezione è tuttavia per l’area 2, quella
relativa alla risposta dei servizi sanitari, che
continua a rimanere al di sotto della media
europea e in forte ritardo applicativo rispetto
alle altre aree oggetto di politiche e azioni
che tuttavia non hanno potuto (né avrebbero
potuto per il breve lasso di tempo intercorso)
migliorare il profilo dell’impatto
epidemiologico sui consumi, in aumento
oramai da tre anni, dei consumatori a
rischio, specie tra i giovani, indicatori, questi,
da prender in considerazione anche per il
monitoraggio previsto delle azioni legate alla
salute orientate al raggiungimento degli
obiettivi di sviluppo sostenibile (Development
Sustainable Goals - SDGs) che per l’Italia
sono ridurre del 10 % i consumi pro-capite di
alcol, i consumatori a rischio e la mortalità
alcol-correlata registrata in aumento.
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https://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/labelling_legislation/alcohol_en
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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. POSSIBILE ?
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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.
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Grazie per 
l’attenzione
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