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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 Re |aZ I O ne a.l P ar | a m e nto

DOng (CNDD) in collaborazione con: La Relazione al Parlamento viene annualmente curata dalla Direzione Generale della Prevenzione

Py . . . <oy, Sapitaria - Ufficio 6 (Dott.ssa Liliana La Sala. dott.ssa Maria Migliore. dott.ssa Natalia Magliocchetti;
Societa Ita11ana'd1 Alco_logla (SIA) ) SE doit ssa Stefania Milazzo). avvalendosi anche di informazioni pertinenti fornite da diversi uffici delle
Centro Alcologico Regionale della Toscana, Regione Toscana % Direzioni Generali del Ministero della Salute: Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Uff 8

(Dott.ssa Daniela Galeone, dottssa Maria Teresa Menzano): Direzione Geperale della

Mainolfi). Direzione Generale della Digitalizzazione, del Sistema Informativo Sanitario e della

Centro Alcologico Regionale della Liguria, Regione Liguria ) Programmazione Sanitaria  USF 6 (Doft ssa Simona Carbone. doft ssa Carla Ceccolin). Direzione
Associazione Italiana dei Club Alcologici Territoriali (CAT) R /\ P P U R T | ‘ S T | 5 /\ 25(5 Generale della Comunicazione e dei Rapporti europei e infernazionali - Uff. 3 (Dott.ssa Mariella
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Componenti del Gruppo di Lavoro CSDA
Emanuele SCAFATO (Coordinatore)

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.

Epidemiologia e monitoraggio
alcol-correlato in Italia e nelle Regioni
Valutazione dell'Osservatorio Nazionale Alcol
sullimpatto del consumo di alcol ai fini dell'implementazione . P
delle attivita del Piano Nazionale Alcol e Salute Pertanto si 0-

e del Piano Nazionale della Prevenzione *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

' £el l\\; DLOGIA *Dott. Valentino Patussi - Centro Alcologico Regionale. Regione Toscana
ESANITE PUBBLICA

Rapporto 2025

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

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 dei dati T 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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Eurepean €harter en Alcohel
Pans, 44 december 1995

AI] people have the right to a family,
ommunity and working life protected

from accidents, violence and other negative

consequences of alcohol consumption.

and education, starting early in life,
sequences 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.

AlcoholZllesss heter!

E. Scafato 199¢
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Al dr. Emanuele Scafato

- /éﬂ.}ﬁ ver el = Tersoeter: Dipartimento di medicina clinica
VIPARTIMENTO DILLA PREVENZIONE pzl FARNACI 11 cattedra di Gastroenterologia

Yoo/ T /A (416

Aol al - Sople Viale dell'Universita 37

PIANO
SANITARIO
NAZIONALE
2t 00185 R O M A 1998-2000

dell'Universitd "La Sapienza" di Roma

OGGETTO:
Costituzione di una commissione interministeriale

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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.. A fal fine, sono indicate ke seguenti azioni specifiche, di prevenziona primaria e
StIpe lore di promozione della moderazions dei consumi, che comprendono provvediment
: nazionali & intervanti regionali e locali:
dl Sanit ‘i ‘ = 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 PIANO
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 1¢
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The Globe Issue 1 1997 - Italy embarks on Alcohol Action Plan

diSelital 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 advertising, health warmings on

Stk s bottles and special levies on alcohol sales and alcohol
= advertising could soon be mtroduced mn Italy as part of
Bians of mankie the dnive to reduce alcohol problems

The new proposals were outhined by Dr. Emanuele
Scafato, speaking at the WHO National Counterparts

fonenl G ghvte 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 in 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 commitment by
sponsonng the mmslanon of the C haner on Alcohol mto

the four Southern Ew lang Dx Emanucle Scafsto

Emanuele Scafato, ISS 1€
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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

L E GGE20®

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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la DIENTE rt Wm‘l‘ﬂ mlll =" '@ il livzllo Giovani nella definizione delle politiche giovanili

CONSeguenzeines @p_qm ([ESPONSEnt aistlleimodalitadi legate alla salute, in particolare per le questioni
del' eonsumo di alcal e, | ® confaziar amentoediimarketing dei che riguardano I'alcol;
er auanto possibile B 4) aumentare |I'educazione dei giovani sull'alcol;
b q q” t[))l' | urejefeyii M’“Cl ribadendo 5) ridurre al minimo le pressioni esercitate sui
alla pub ICita ’ ne po Unité. di utilizzare tecniche giovani per inc_itarli al consumo,_spgciglmgntg
‘bevande - qguelle derivanti dalle promozioni, distribuzioni
alcoliche ~Indifizzate al target e alla cultura gratuite, pubblicita, sponsorizzazioni e
: c ; disponibilita relativi all alcol, con particolare
giovanile . : Pt
e L attenzione alle manifestazioni
K:O|NVOLGE@E | GIOVANI nelle attivita di (sportive, musicali ecc)

prevenzione

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

| 25 % dei.decessi registrati tra I maschi di eta2% sono legati allalcol.
55000 giovani nella Reg. Eur. WHO sono morti nel 1999 per cause legatesaldi alcol
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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
elencuti, nel rispetto delle differenze cultarali
¢ dei diversi contesti giuridici e 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 sughi
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.

Tuln 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

I tnformare te persone degli effeti che il
consumo di bevande alcoliche pud avere
sulla famiglia e la societh 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 conseguenze negative dovule al

3 Emanare ed applicare leggi che
scoraggino efficacemente di mettersi alla
ruida dopo aver consumato bevande

el

4Prmh-hnomwmll
controllo della disponibilith - ad esempio in
reluzione alla popoluzione glovanile - ed
altraverso interventi sui prozzi delie
bevande alcoliche - ad esempio tramite 1
tassazione

CONTROLLO

DI SPONI BI LI
EMANUELE SCAFA"

PUBBLI CI
Marketing

TAO

| Sl\mmm&m

| tenendo conto dei Hiti o del divieti

| esistenti in alcuni Pacs sulls pubblicita,
diretta e indiretta, di bevande alcoliche ¢
assicurare che nessuna forma di pubblicith
sia specificamente diretta ai giovani, ad

esempio collegando alcol ed cvent)

6 Assicurare I"accesso ¢ la dispoaibilith
efficaci servizd 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

e |

8 Accrescere le capacith dells societa di
occuparsi delle problemutiche dell*alcol
artraverso la formazione degli operatori dei
vari settori codnvolti, quali quetlo sanitarso,
sociale, educativo ¢ giudiziario,
contestuslmente al ninforzo ed allo
| SRR AR
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; MONMorare i progressi e
assicurare 1"aggiomamento periodico dei
programmi basato sulla valutazione.

TAO

2015




Legge 125/2001 - PRINCIPI vs DIRITTI

ma sono veramente DIRITTI?
Se Sl dovrebbero essere gli OBIETTIVI del PSN

Carta Europea

sull’ Alcol
Art. 2.
A sostegno del progressivo sviluppo del Piano (Finalita')
d'Azione Europeo sull’Alcol, la Conferenza di
Parigi invita tutti gli Stati Membri a promuovere .
polmcheﬂobnh sull” nlcolcldnltumprognm— la pfesente |eggE.
mi che espr o alle esigenze
ducommuocmwrmwpmndmcsodo—cuhmuh
dei diversi Paesi, | seguenti principi etici ed oA ' . . . . . .
preiesimpsbsariipian g s e a) tutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini e degli adolescenti, ad una vita
A N familiare, sociale e lavorativa protetta dalle conseguenze legate

all'abuso di bevande alcoliche e superalcoliche;

Tulll hanm diritto a una famiglia, una

A ed un ambi dil 1 . | . . . .
| daincidenti; violenza ed altri effesti b) favorisce I'accesso delle persone che abusano di bevande alcoliche e superalcoliche e dei loro
| dannosi che possono derivare dal consumo e T . . .

iy 2o familiari a trattamenti sanitari ed assistenziali adeguati;

T utti hanno diritto & ricevere, fin dalla

|
prima infanzia, un’informazione ¢ . . . . . f .
| Ssancamions vlion'e Semparstale sigti ¢) favorisce I'informazione e I'educazione sulle conseguenze derivanti dal consumo e dall'abuso di
effetti che il consumo di bevande alcoliche . i
ha sulla salute, I famiglia e Ia societh. bevande alcoliche e superalcoliche;
Tuml bini ¢ ghi adolescenti hanno il
diritto di in un ambi J . . o Lo . . .
dagli effetti negativi che possono derivare d) promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione e di aggiornamento del personale
dal consumo di bevande alcoliche e, per h . d X b| . | | | ,
ibile, dalla pubblicita di .
quseat FEmNEN 4 che si occupa dei problemi alcolcorrelati;
um coloro che assumono bevande
- ettt oo e) favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di lucro e le associazioni di automutuo
- g S e . . . . .
poow. 7 aiuto finalizzate a prevenire o a ridurre i problemi alcolcorrelati.
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

f,l@lg EMANUELE SCAFATO 2015
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DIRITTI PER UN MONDO DI SVILUPPO SOSTENIBILE

N\, SUSTAINABLE £ s
\Q\)l DEVELOPMENT \J % "'ALS

/y 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD
3 i ot B e :
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POVERTA 10 R SALUTEE
ZER0 DISUGUAGLIANZE

»B N |
fy ‘A.
CONSUMOE 13 AGIRE PER LAVITA Ti PACE, GIUSTIZIA PARTNERSHIP )
PRODUZIONE 1L CLINA SO A PERGLIORETTIV ;
RESPONSABRI FORTI
QBIETTIVI
3 PER LO SVILUPPO
. SOSTENIBILE
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E. Scafato 2025

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
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HEALTHEOR ALL TARGEELYST
2070 U1 IPRECABIFE ENIRO/L 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

alcohol use. The first action wook place in 1991 éeﬂ&é / e dé
when Member States of the European Region of ERR T S TR
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.

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
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EVZEIQ LENL IMINOK G115 Al

WHO HEALTH 21
THE ARGET 12

“By ‘the year : .0'"15 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



COMSUMO: PrecapI e L9 EAU0URESS /e

ITALY
WA Icohol Irends - ALCOHOL

=

TARGET
AMPIAMENTE
RAGGIUNTO
NEL 2000

. SATCOHOL TRENDS - ITALIA
- £v§iluation of target 17 WHO-EAAP

ﬁ&-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 1881 - 2000
- (Ithyr) |(grlyr) | DIff. (%) A
Wine | 86.20182.1 | 51 |4692 | -279 | TY
Beer | 17.9 | 249 | 281 |1012 | +39.1 +57
Spirits | 857|250 12 | 384 | -288 | -85,7
EsTwATE OTHER | ‘ ! | 1412 4 |
PURE 11.7 | 91 | 75 | 7500 222 -35.9
st i am G i Tt
E. SCAFATO 2025
SR Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA — Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)

Centro Nazionale Dipendenze e Doping — ISS




TARGET RAGGIUNTO NEL 2C
MAXeé stato un SUCCESSO?

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 CONSUM@'PROL ¢ 9 X
MA CHI HA RIDOTTO ?' (EU SURVEY 2020)

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

OL CONSUMPTION AND COVID-19 v EuroPE

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

| consumatoriarischiohanno
aumentatol consumichesono
risultati molto maggioridi
guelli dei consumatori
moderati.
Chi era aischiolo e diventato
ancoradi piu.

'consumatonmoderat nania
contenuto guanutare
Ireqguenzae nanno ContriouIto;

Prevalentementealla
riduzionederconsum

E. Scafato 202

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




RIDUZIONE CONSUMOFERU T L ¢C9« v LD | 5 h
Conrrontotra consumatoriariscnioe non ariscnio(ltaly, 2020

No. 1: 6-15

Ann

DOI: 10.4415/A

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

EN
N
F\re q u e n Cy dy Group on Alcohol Use and COVID-19

for Health Pro

1.00 -

C

33.58%

Decrease

65,92% - Increase

European Study Group on Alcohol use during the COVID19
a n d e m
Frequency

p

Moderati '
Osservatoriog@azionale AlctiVHO CC

y

Frequency

- ' Moderati

ROJISEN 0 Superiore di Sane

\
N

.

Quantity

E. Scafato 202

European SURVEYAlcohol consumption during the COVIB19 pandemic in Europe Preliminary results for ITALY



Conferenza [ NNOY DXE=N €] ko]0 %1 Strategy on Alcohol — %é

Nazionale seemons

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.

Ridurreconsumo precapite
Ridurrebinge drinking

E. Scafato 2022

Ridurremortalita e morbilita

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




# | Conferenza Sustainable DevelopmenGoals& NCDs
% ?ﬁg{’na'e Obiettivo: Riduzione del consumo dannoso
\ Rduzionedel Consumanedio 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 menitoring progress in the implementation of alcohol control measures. - N C D g I ob al m 0 n it o ri n g frgm ew 0 rk :

— - alcohol-related targets and indicators
One target:

; © At least 10% relative reduction in the harmful use of alcohol, as
and er}wwlmgacalen:iar approp a e. w n e na Ona Con e .

year in 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 W <A aryear 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 appropriate, within the national context
C. 1.1.c. Total per capita .= .
alcohol consumption among @ Alcohol-related morbidity and mortality among adolescents and adults,

people aged 15+ years within a

calendar year (Health 2020) 2 |h ‘ enaﬂona’ Contéxt.

 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

CENTRO NAZIONALE
DIPENDENZE E DOPING

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
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In Italia, nel 1970, il consumo di alcol pro-capite era significativamente piu elevato rispetto
alla media europea (19,7 Ilitri contro 13, 8
europea della WHO a raggiungere | 6obiettiwv
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

Emanuele Scafato, APD 2025, Roma

Osservatorio Nazionale Alcol - SISMA - Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/2017)
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