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La ““““Strategia dell ’’’’UE per sostenere gli Stati
membri nel ridurre i danni alcol correlati ””””

adottata dal Parlamento europeo nel 2007
identifica tra le priorità da perseguire la
riduzione degli infortuni e delle morti da
incidenti stradali alcol correlati .

EU: Community Strategy on
Alcohol

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

incidenti stradali alcol correlati .
Esempi di politiche nazionali efficienti si
basano sul rafforzamento di misure di
controllo (random breath tests) frequenti e
sistematiche, sostenute da campagne
educative e di consapevolezza che
coinvolgano tutte le parti in causa.



È stato stimato dalla stessa
Commissione Europea che l’applicazione
efficace di misure contro la guida in stato
di ebbrezza potrebbe ridurre

Europa: le stime dell ’’’’efficacia 
della Strategia
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di ebbrezza potrebbe ridurre
sostanzialmente le morti per incidenti
(fino al 25% nel caso di uomini, e fino al
10% nel caso di donne), le lesioni e
l'invalidità.



L ’’’’ alcol influisce sempre negativamente
sulle prestazioni psicomotorie e sul giudizio
alla guida.

Non esistono limiti di basso consumo da
considerarsi più sicuri : le abilità alla guida

Alcol e guida : nessun limite
di consumo è sicuro
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considerarsi più sicuri : le abilità alla guida
risultano compromesse anche a livelli di
consumo molto bassi.

La ricerca mondiale ha dimostrato una forte
riduzione negli incidenti stradali anche
mortali quando i livelli di alcolemia
consentiti sono stati abbassati.



Le prime 10 cause di mortalità per leLe prime 10 cause di mortalità per le
differenti generazioni tra 0 e 24 anni differenti generazioni tra 0 e 24 anni 
di età di età –– WHO EUROWHO EURO
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EAAP  2000 EAAP  2000 --20052005

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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



Valutazione delle alcohol policy in Valutazione delle alcohol policy in 
EuropaEuropa

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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



Principali modifiche nelle policy tra il 2006 e il 2011Principali modifiche nelle policy tra il 2006 e il 2011

�
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Risoluzione Parlamento Europeo 2007Risoluzione Parlamento Europeo 2007

1111.. IlIl ParlamentoParlamento EuropeoEuropeo chiedechiede allaalla CommissioneCommissione ee agliagli StatiStati
membrimembri didi sollecitaresollecitare unouno scambioscambio delledelle migliorimigliori pratiche,pratiche, alal finefine
soprattuttosoprattutto didi contrastarecontrastare ilil consumoconsumo nocivonocivo ee pericolosopericoloso didi alcolalcol
dada parteparte didi bambinibambini ee giovanigiovani,, ee didi adottareadottare lele misuremisure seguentiseguenti::

�� promuoverepromuovere aa livellolivello europeoeuropeo unun tassotasso massimomassimo didi
alcolemiaalcolemia perper quantoquanto possibilepossibile paripari alloallo zerozero perper millemille perper
ii nuovinuovi conducenticonducenti,, comecome giàgià propostoproposto daldal ParlamentoParlamento
nellanella suasua risoluzionerisoluzione deldel 1818 gennaiogennaio 20072007 sulsul programmaprogramma
d'azioned'azione perper lala sicurezzasicurezza stradale,stradale, tenendotenendo presentepresente cheche
alcunialcuni cibicibi preparatipreparati possonopossono contenerecontenere traccetracce didi alcol,alcol,
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alcunialcuni cibicibi preparatipreparati possonopossono contenerecontenere traccetracce didi alcol,alcol,

�� prevedereprevedere maggiorimaggiori possibilitàpossibilità perper conoscereconoscere ee
verificareverificare ilil tassotasso didi alcolemiaalcolemia ancheanche mediantemediante unun calcolocalcolo
effettuatoeffettuato inin proprioproprio susu InternetInternet nonchénonché l'ampial'ampia
disponibilitàdisponibilità didi etilometri,etilometri, specialmentespecialmente pressopresso
discoteche,discoteche, pubpub ee stadi,stadi, ee lungolungo lele autostradeautostrade ee lele stradestrade
inin generalegenerale,, inin particolareparticolare durantedurante lele oreore notturnenotturne ee
garantiregarantire cheche ilil messaggiomessaggio trasmessotrasmesso aiai consumatoriconsumatori
sottolineisottolinei cheche ilil consumoconsumo didi alcolalcol ee lala guidaguida nonnon sonosono
compatibilicompatibili;;



Risoluzione Parlamento Europeo 2007Risoluzione Parlamento Europeo 2007

�� prendereprendere ogniogni misuramisura necessarianecessaria perper
aumentareaumentare alal massimomassimo ii controllicontrolli sullasulla guidaguida inin
statostato didi ebbrezza,ebbrezza, inasprireinasprire lele sanzionisanzioni imposteimposte
daglidagli StatiStati membrimembri perper lala guidaguida inin statostato didi ebbrezza,ebbrezza,
qualiquali lala sospensionesospensione prolungataprolungata delladella patentepatente didi
guida,guida,

�� incoraggiareincoraggiare gligli StatiStati membrimembri aa garantiregarantire lala
disponibilitàdisponibilità didi mezzimezzi didi trasportotrasporto pubblicipubblici alternativialternativi
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�� incoraggiareincoraggiare gligli StatiStati membrimembri aa garantiregarantire lala
disponibilitàdisponibilità didi mezzimezzi didi trasportotrasporto pubblicipubblici alternativialternativi
perper ii conducenticonducenti cheche hannohanno consumatoconsumato alcolici,alcolici,

�� incoraggiareincoraggiare l'estensionel'estensione deidei ""programmiprogrammi sulsul
conducenteconducente designatodesignato"" ("chi("chi guidaguida nonnon beve")beve")
attraversoattraverso canalicanali educativi,educativi, visteviste lele loroloro
conseguenzeconseguenze positivepositive sullasulla sicurezzasicurezza stradale,stradale,
ricordandoricordando alal contempocontempo aiai passeggeripasseggeri gligli effettieffetti
nefastinefasti deldel consumoconsumo nocivonocivo ee pericolosopericoloso didi alcolalcol..



Risoluzione Parlamento Europeo 2007Risoluzione Parlamento Europeo 2007
�� 2727.. IlIl ParlamentoParlamento EuropeoEuropeo ritieneritiene cheche,, perper affrontareaffrontare

megliomeglio ii rischirischi connessiconnessi alal consumoconsumo nocivonocivo ee pericolosopericoloso
didi alcolalcol sullesulle strade,strade, siasia necessarionecessario adottareadottare lele seguentiseguenti
misuremisure::

�� i)promuoverei)promuovere unun sostanzialesostanziale aumentoaumento deidei controllicontrolli deldel
tassotasso didi alcolemiaalcolemia eded affrontareaffrontare lala notevolenotevole disparitàdisparità delledelle
normativenormative tratra StatiStati membri,membri, mirandomirando adad unauna convergenzaconvergenza
delladella frequenzafrequenza deidei controllicontrolli nonchénonché alloallo scambioscambio delledelle
migliorimigliori pratichepratiche perper quantoquanto riguardariguarda ii luoghiluoghi inin cuicui talitali
controllicontrolli devonodevono essereessere effettuati,effettuati,

�� ii)promuovereii)promuovere sanzionisanzioni piùpiù severesevere perper lala guidaguida inin statostato didi
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�� ii)promuovereii)promuovere sanzionisanzioni piùpiù severesevere perper lala guidaguida inin statostato didi
ebbrezza,ebbrezza, qualiquali lala sospensionesospensione prolungataprolungata delladella patentepatente
didi guida,guida,

�� iii)iii)promuoverepromuovere lala fissazionefissazione didi unun livellolivello massimomassimo didi
alcolemiaalcolemia paripari alloallo zerozero perper millemille perper ii conducenticonducenti didi unun
mezzomezzo didi trasportotrasporto cheche richiedarichieda unauna patentepatente didi guidaguida didi
categoriacategoria AA oo BB ee perper ii conducenticonducenti didi unun mezzomezzo didi
trasportotrasporto cheche richiedarichieda unauna patentepatente didi guidaguida didi categoriacategoria
superiore,superiore, ee perper tuttitutti gligli autistiautisti professionisti,professionisti, tenendotenendo
presentepresente cheche alcunialcuni cibicibi preparatipreparati potrebberopotrebbero contenerecontenere
traccetracce didi alcolalcol;;



La comunicazione della Commissione
Europea COM(2001)370, “ Politiche
europee di trasporto per il 2010: tempo di
decidere”, si proponeva come obiettivo
prioritario il dimezzamento del numero di
persone uccise sulle strade europee, da

Le politiche Europee
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persone uccise sulle strade europee, da
50.000 del 2000 a 25.000 entro il 2010.
Nel documento si sottolinea che gli sforzi
per diminuire gli episodi di guida in stato
di ebbrezza possono dare un contributo
sostanziale alla realizzazione di questo
obiettivo.



Le stime prodotte dalla Commissione
Europea, molto conservative in funzione
della difficoltà anche legale di rilevazione
dello stato di ebbrezza, rilevano tuttavia
come ogni anno almeno 15.000 persone

Alcol e guida in Europa :
morti evitabili
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come ogni anno almeno 15.000 persone
nell’Unione Europea muoiono in incidenti
stradali provocati dall’alcol.

Sono morti assolutamente evitabili 
con un comportamento corretto: astenersi
dal bere prima di porsi alla guida.



L’analisi delle cause che determinano gli
incidenti stradali mostra che, a livello
europeo, un incidente su quattro (25%) è
attribuibile all’alcol, e che negli incidenti
causati da guida in stato di ubriachezza la

Europa : il 25 % degli
incidenti è causato
dall ’’’’alcol
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causati da guida in stato di ubriachezza la
stragrande maggioranza delle persone
coinvolte (96%) è rappresentata da
individui di sesso maschile, di cui il 33%
giovani o giovani adulti di età compresa
tra i 15 e i 34 anni.



I decessi da incidente stradale
rappresentano la causa più frequente di
morte per i giovani in Europa; le
statistiche rilevano come i giovani di età
compresa tra i 18 e i 24 anni siano quelli

Europa : l ’’’’alcol alla guida è la
prima causa (evitabile) di morte
tra i giovani
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compresa tra i 18 e i 24 anni siano quelli
per i quali è più elevato il rischio di
determinare o subire un incidente.

L’alcol alla guida rappresenta la prima
causa di decesso tra i giovani in Italia ed
in Europa.



In Italia si stima che il 30 % circa dei 211.000
incidenti stradali, dei 4.100 morti e dei 303.000
feriti è causato dall’alcol. ti
Nel 2010, ogni giorno :
- 4 dei 12 morti
- 249 degli 829 feriti
- 173 dei 579 incidenti

Italia : il 30 % degli incidenti
è causato dall ’’’’alcol
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- 173 dei 579 incidenti
sarebbero stati completamente evitabili a fronte
di una corretta valutazione del rischio connesso
a alcol e guida con una significativa riduzione
del costo economico, sanitario e sociale che nel
2004 era stimato in oltre 33 miliardi di euro, il
2,5% del Pil (Aci - direzione studi e ricerche - area statistica novembre 2006).



Ma il 30 % può essere anche di un Ma il 30 % può essere anche di un 
numero maggiore di individuinumero maggiore di individui

“Secondo l’Istat nel 2008 si sono contate
sulle strade 315.470 vittime di incidenti ed
esattamente 4.725 morti e 310.745 feriti
(311.495 nel 2009 di cui 4.237 morti e
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(311.495 nel 2009 di cui 4.237 morti e
307.258 feriti). Secondo i più recenti dati
disponibili dell’Ania, anno 2008, le vittime
totali tra morti e feriti ammontano a
1.057.621”



Fondazione ANIAFondazione ANIA
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� Nonostante il calo del numero didi vittimevittime delladella
stradastrada nonnon èè statostato ancoraancora raggiuntoraggiunto ll’’’’’’’’obiettivoobiettivo
didi riduzioneriduzione delladella mortalitàmortalità deldel 5050%% stabilitostabilito
dalldall ’’’’’’’’UnioneUnione EuropeaEuropea..

Obiettivo sicurezza stradale
Le criticita ’’’’ italiane
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�� II datidati delldell’’OsservatorioOsservatorio NazionaleNazionale AlcolAlcol CNESPSCNESPS
delldell’’ISSISS riportatiriportati inin RealzioneRealzione alal ParlamentoParlamento daldal
MinistroMinistro delladella SaluteSalute indicanoindicano cheche didi tuttitutti ii
decessidecessi annualiannuali perper incidenteincidente stradalistradali ilil

�� 3737,,11 %% didi tuttitutti ii decessidecessi annualiannuali maschilimaschili
�� 1818,,11 %% didi tuttitutti ii decessidecessi annualiannuali femminilifemminili

sonosono causaticausati dalldall ’’’’’’’’alcolalcol..



TASSI MORTALITA ’’’’ IN EUROPA
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ANALISI DELLE CRITICITAANALISI DELLE CRITICITA’’
E DEI BISOGNIE DEI BISOGNI

Se,Se, nonostantenonostante ll’’attivazioneattivazione didi tuttetutte lele strategiestrategie
inin corsocorso dd’’operaopera inin ITALIA,ITALIA, nonnon sisi èè conseguitoconseguito
unun risultatorisultato significativosignificativo alloraallora èè verosimileverosimile cheche
ll ’’ approccioapproccio meramentemeramente ““ educativoeducativo ”” nonnon èè
sufficientesufficiente ee cheche sisi debbadebba andareandare oltreoltre
integrandointegrando lele alternativealternative coerenticoerenti concon ll’’analisianalisi
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integrandointegrando lele alternativealternative coerenticoerenti concon ll’’analisianalisi
deldel fenomenofenomeno..

ValutareValutare accuratamenteaccuratamente lala dinamicadinamica deldel
fenomenofenomeno gioveràgioverà aa individuarneindividuarne ii
correttivicorrettivi coerenticoerenti ampliandoampliando lele
prospettivaprospettiva didi interventointervento aa ciòciò cheche
influenzainfluenza ll’’ebbrezzaebbrezza allaalla guidaguida..



Global strategy to reduce Global strategy to reduce 
the harmful use of the harmful use of alcohol alcohol 
(WHO, 2010)(WHO, 2010)

�� Developed through a long Developed through a long 
and intense collaboration and intense collaboration 
between the WHO between the WHO 
Secretariat and Member Secretariat and Member 
States.States.
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States.States.
�� Represents a unique Represents a unique 

consensus among WHO consensus among WHO 
194 Member States on 194 Member States on 
ways to tackle harmful use ways to tackle harmful use 
of alcohol at all levels.of alcohol at all levels.



What is the "harmful use of alcohol"?What is the "harmful use of alcohol"?

InIn thethe contextcontext ofof thethe WHOWHO globalglobal
strategystrategy toto reducereduce thethe harmfulharmful useuse ofof
alcoholalcohol::
–– DrinkingDrinking thatthat causescauses detrimentaldetrimental healthhealth

andand socialsocial consequencesconsequences forfor
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andand socialsocial consequencesconsequences forfor
�� thethe drinkerdrinker
��peoplepeople aroundaround thethe drinkerdrinker andand
��societysociety atat largelarge..

–– PatternsPatterns ofof drinkingdrinking thatthat areare associatedassociated
withwith increasedincreased riskrisk ofof adverseadverse healthhealth
outcomesoutcomes ("hazardous("hazardous use")use")..



Recommended ten target areas for 
policy measures and interventions
Recommended ten target areas for 
policy measures and interventions

1. Leadership, 
awareness and 
commitment 

2. Health services' 
response

3. Community action 

7. Pricing policies 
8. Reducing the negative 

consequences of 
drinking and alcohol 
intoxication 

9. Reducing the public 
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3. Community action 
4. Drink-driving policies 

and 
countermeasures 

5. Availability of alcohol 
6. Marketing of 

alcoholic beverages 

9. Reducing the public 
health impact of illicit 
alcohol and informally 
produced alcohol 

10. Monitoring and 
surveillance



"Best buys" for tackling alcohol use as a "Best buys" for tackling alcohol use as a 
risk factor for NCDs (WHO, 2011)risk factor for NCDs (WHO, 2011)

"Best buys" for tackling alcohol use as a "Best buys" for tackling alcohol use as a 
risk factor for NCDs (WHO, 2011)risk factor for NCDs (WHO, 2011)

Risk factor

(DALYs, in millions; 
% global burden) a

Interventions / actions

( * core set of 'best buys', 
others are 'good buys')

Avoidable 
burden
(DALYs 
averted, 
millions)

Cost-effectiveness b

( US$ per DALY 
prevented)

[Very = < GDP per 
person; 

Quite = < 3* GDP per 
person

Less = >3* GDP per 
person]

Implementation 
cost

(US$ per capita)
[Very low = < 

US$0.50; 
Quite low = < US$ 1
Higher  = > US$ 1]

Feasibility 
(health 
system  

constraints)

Restrict access to 
retailed alcohol * Combin

ed 
effect: 

Very cost - Very low Highly Enforce bans on 

Implementation of the Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol

Alcohol use

(> 50m DALYs;
4.5% global 

burden)

effect: 
5-10 m 
DALYs 
averted

(10-20% 
alcohol 
burden)

Very cost -
effective

Very low 
cost

Highly 
feasible

Enforce bans on 
alcohol advertising 
*
Raise taxes on 
alcohol *

Enforce drink driving 
laws (breath-testing)

Quite cost-
effective

Quite low 
cost

Intersector
al action

Offer counselling to 
drinkers

Feasible 
in primary 

care





What What does it does it mean "to reduce mean "to reduce 
the harmful use of alcohol" ?the harmful use of alcohol" ?

Global, regional and national actions on:Global, regional and national actions on:
�� levels of alcohol consumptionlevels of alcohol consumption
�� patterns of alcohol consumptionpatterns of alcohol consumption
�� contexts of alcohol consumptioncontexts of alcohol consumption
�� wider social determinants of health wider social determinants of health 
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�� wider social determinants of health wider social determinants of health 
�� other factors influencing alcoholother factors influencing alcohol--related harm (road related harm (road 

safety, tobacco and drug use, healthy lifestyles…)safety, tobacco and drug use, healthy lifestyles…)
�� health services responding to the needs of people with health services responding to the needs of people with 

alcohol use disorders and their familiesalcohol use disorders and their families

��Special attention needs to be given to reducing harm to people Special attention needs to be given to reducing harm to people 
other than the drinker and to populations that are at particular risk other than the drinker and to populations that are at particular risk 
from harmful use of alcohol.from harmful use of alcohol.



Alcol e guida: in ITALIA un Alcol e guida: in ITALIA un 
problema non solo giovanileproblema non solo giovanile

L’’’’alcol alla guida continua a rappresentare la
prima causa di morte tra i giovani in Italia ma è
da rilevare la sostanziale parità del contributo
al numero dei morti dei giovani sino a 29 anni
e degli ultra65enni che non hanno, come i
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giovani, limite zero di alcolemia alla guida.
I contesti e le occasioni in cui si genera lo
stato di ebbrezza è prevalentemente legato a
modificate modalità di promozione, acquisto,
consumo delle bevande alcoliche in
particolare nei fine settimana e nei luoghi di
aggregazione ma anche nei tempi intercorrenti
e nei percorsi tra lavoro e casa (25 % incidenti in itinere)



DATI ACI-ISTAT. Incidenti stradali 
MORTI 2008

12531253

11001100
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BAC ridotto: il razionale 
applicativo basato sull’evidenza
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Incidenti stradali in età avanzataIncidenti stradali in età avanzataIncidenti stradali in età avanzataIncidenti stradali in età avanzata

La prossima priorità?La prossima priorità?La prossima priorità?La prossima priorità?

Stesse quantità di alcol possono
determinare tra gli anziani livelli
più elevati di concentrazione di
alcol nel sangue (BAC) rispetto alle
persone più giovani

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

persone più giovani

Il rischio tra gli automobilisti
anziani di rimanere coinvolti in
incidenti stradali è 3 volte più
elevato tra chi ha consumato anche
piccole quantità di alcol rispetto a
chi non ne ha consumato



Tassi di mortalità (*100.000) - Popolazione 65+ 
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E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

Analizzando i tassi di mortalità una relazione è stata individuata tra
consumo di alcol e rischio di rimanere coinvolto in cadute accidentali
(Tasso di mortalità in Italia (2003): M=22,46; F=17,07), rischio di
omicidio (Tasso di mortalità in Italia (2003): M=1,01; F=0,63), and
incidente stradale (Tasso di mortalità in Italia (2003): M=26,14; F=7,62).

Dati del registro della cause di morte  Anno 2003, elaborati dall’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS ed il WHO CC Research on Alcohol
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VINTAGEVINTAGEVINTAGEVINTAGE
Good Health into Older Age

Gli anziani sono più sensibili all’alcol  a 
causa delle modificazioni fisiologiche

Calo rapporto liquidi/grassi corporei

Meno acqua, minore diluizione dell'alcol

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm

Calo flusso sanguigno epatico

Incremento di rischio di danni al fegato

Calo efficienza enzimi epatici <6gr ETOH/hr

Alterazione del metabolismo dell'alcol

Calo reattività cerebrale

Più rapido effetto su cervello, alteraz. Cognitiva



UN CONSIGLIO …VINTAGE … DUN CONSIGLIO …VINTAGE … DUN CONSIGLIO …VINTAGE … DUN CONSIGLIO …VINTAGE … D’’’’ANNATAANNATAANNATAANNATA

NON PER GLI ANZIANI…..NON PER GLI ANZIANI…..NON PER GLI ANZIANI…..NON PER GLI ANZIANI…..

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm



ANZIANI come priorità oggi NEGLETTA
in TUTTA Europa

(Conclusione del Consilium EU 2/12/2009)
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Conclusione del Consilium EU 2/12/2009

Il Consiglio richiama gli Stati Membri a ““““ trattare la questione del
benessere della popolazione anziana dell'UE, inclusi gli e ffetti di un
consumo nocivo di alcol su un invecchiamento sano e dignitos o a
livello dell'UE, e contribuire a sensibilizzare i professi onisti della
salute, coloro che forniscono un'assistenza informale e i c ittadini
anziani sulle potenziali interazioni tra medicinali e alco l”””” sollecitando
la Commissione Europea e gli Stati Membri a : ““““inserire negli attuali
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la Commissione Europea e gli Stati Membri a : ““““inserire negli attuali
sistemi di informazione i dati sul consumo di alcol e sui dann i causati
dal consumo nocivo di alcol nella fascia di età dai 60 anni in p oi”””” e
““““ elaborare e applicare procedure di identificazione precoc e di
intervento breve in materia di assistenza sanitaria primar ia e per gli
anziani nonché negli ambiti sanitari scolastici ””””.

http://register.consilium.europa.eu/pdf/it/09/st16/st16010.it09.pdf

L’’’’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS ha riferito rispetto al Progetto
VINTAGE in Commissione, nel Committee of National Alcohol P olicy
and Action on Alcohol i risultati e le proposte da incorporar e nelle
direttive europee future



Il rischio connesso alla guida in stato di
ebbrezza aumenta sia con la quantità di alcol
assunta sia con la frequenza delle occasioni di
consumo eccessivo (Midanik et al. 1996). Il
confronto tra i tassi alcolemici (BAC) dei
guidatori coinvolti in incidenti stradali e di quelli
non coinvolti mostra alla concentrazione di 0,5

L’’’’evidenza scientifica
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non coinvolti mostra alla concentrazione di 0,5
g/litro un rischio di incidente maggiore del 38% .

Il consumo di alcol, a qualunque livello,
aumenta sia la probabilità di essere ricoverati in
ospedale per lesioni da guida in stato di
ebbrezza, sia la gravità delle lesioni subite in
conseguenza dell ’’’’ incidente alcol correlato
(Borges et al. 1998).



Una rassegna internazionale di 112 studi ha fornito una
forte evidenza scientifica del fatto che la diminuzione dell e
abilità di guida comincia con un avvio da un livello di
concentrazione di alcol nel sangue di zero (Moskowitz e
Fiorentino 2000). Uno studio che ha confrontato le
concentrazioni di alcol nel sangue (BAC) di conducenti
coinvolti in incidenti con quelle di conducenti non coinvolti

Il razionale per la riduzione del
BAC

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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

coinvolti in incidenti con quelle di conducenti non coinvolti
in incidenti ha riscontrato che i maschi e le femmine di tutte
le età con

� BAC tra 0,2 g/l e 0,49 g/l (1-2 drinks) presentano un
rischio di morire in un singolo incidente d ’’’’auto. almeno 3
volte maggiore

� BAC tra 0,5 g/l e 0,79 g/l (2-4 drinks) , Il rischio è 6 volte
maggiore con un

� BAC tra 0,8 g/l e 0,99 g/l il rischio è 11 volte maggiore
(Zador et al 2000).
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RISCHIO RELATIVO DI PROVOCARE UN INCIDENTE GRAVE O MORTALE 
IN FUNZIONE DELL’ALCOLEMIA E DELL’ETA’ DEL CONDUCENTE

ONAT – Osservatorio Nazionale  “Ambiente e Traumi”

A parità di alcolemia, il rischio è molto 
più elevato per i conducenti più giovanigiovani .
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ONAT (Osservatorio Nazionale  “Ambiente e Traumi”)



Jürgen Rehm 1,2,3 ,  Robert Mann  1,2 & Jayadeep Patra 1
1 Centre for Addiction and Mental Health, Toronto, Canada
2 Dalla Lana School of Public Health, University of Toronto, Canada
3 TU Dresden, Germany

Based on data on prevalence provided by 
Emanuele Scafato
Istituto Superiore di Sanità
Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della SaluteEman



� To E. Scafato and the ISS for providing the exposure data
� To WHO and IHME, Seattle, for initiating the Comparative 

Risk Assessment (CRA) where the methods described here 
were introduced.

� To more than 500 scientists and collaborators in the CRAs � To more than 500 scientists and collaborators in the CRAs 
for alcohol.

� To Benjamin Taylor for undertaking the the injury 
calculations
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Haworth et al.

Haworth et al.

Hurst et al. 1994
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Same methodology as in Lancet for the  country estimates!



Disease Category ITALY EUR

M W T M W T

Maternal and perinatal conditions 
(low birth weight) 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.5
Cancer 7.1 4.3 11.5 64.5 40.1 104.6
Diabetes mellitus 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
Neuropsychiatric disorders 0.3 0.1 0.4 27.6 7.7 35.3
Cardiovascular diseases 5.0 2.6 7.6 156.9 47.3 204.2Cardiovascular diseases 5.0 2.6 7.6 156.9 47.3 204.2
Cirrhosis of the liver 5.0 3.3 8.3 89.6 44.4 134.0
Unintentional injuries 3.6 1.0 4.5 190.0 34.9 224.9
Intentional injuries 0.6 0.2 0.8 62.9 11.4 74.2
Total 'detrimental effects' attributable to 

alcohol 21.6 11.5 33.1 591.8 186.2 777.9
Diabetes mellitus -0.8 -0.4 -1.2 -3.6 -3.3 -6.9
Cardiovascular diseases -5.9 -4.8 -10.7 -53.8 -98.0 -151.9
Total 'beneficial effects' attributable to 

alcohol -6.7 -5.3 -11.9 -57.4 -101.3 -158.8
All alcohol-attributable net deaths 14.9 6.2 21.2 534.3 84.8 619.2
All deaths 280.2 273.2 553.4 4846.7 4646.3 9493.0
Percentage of all net deaths attributable 

to alcohol 5.3% 2.3% 3.8% 11.0% 1.8% 6.5%



Disease Category ITALY EUR

M W T M W T

Maternal and perinatal conditions (low 
birth weight) 0 0 0 11 9 20
Cancer 67 45 113 782 516 1298
Diabetes mellitus 0 0 0 0 7 7
Neuropsychiatric disorders 40 28 68 4573 1018 5591
Cardiovascular diseases 44 22 66 1927 489 2416Cardiovascular diseases 44 22 66 1927 489 2416
Cirrhosis of the liver 62 37 99 1680 839 2519
Unintentional injuries 84 17 101 4725 738 5463
Intentional injuries 13 3 17 1549 256 1806
Total 'detrimental effects' attributable to 

alcohol 311 154 465 15246 3872 19118
Diabetes mellitus -17 -7 -24 -116 -56 -172
Cardiovascular diseases -54 -42 -96 -488 -832 -1320
Total 'beneficial effects' attributable to 

alcohol -71 -49 -120 -604 -889 -1493
All alcohol-attributable net deaths 240 104 345 14642 2983 17625
All deaths 3367 3214 6581 84476 67271 151747
Percentage of all net deaths attributable to 

alcohol 7.1% 3.2% 5.2% 17.3% 4.4% 11.6%



In terms of  DALYs , in terms of
- Premature deaths 
- Disabilities
- Morbidity (Chronic disease) - Morbidity (Chronic disease) 

In Italy  alcohol related injuries (road accidents) 
will affect males health more than cirrhosis and 
cancer
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Immediate effects of cessation can be seen on:
� Intentional injury

� Unintentional injury

Which are traditionally low in Italy.   Which are traditionally low in Italy.   

However, with the increase of binge 
drinking in Europe and in  ITALY among 
youth and young adults, this picture may 
change.

But there are ways and countermeasures  to 

reduce alcohol-attributable traffic injury



� Alcohol prevention and alcohol policy can 

have immediate effects

Burden in Italy can be reduced further with � Burden in Italy can be reduced further with 

proven effective and cost-effective measures

� Italy should continue its efforts to reduce 

alcohol-attributable disease burden keep its 

low alcohol-attributable injury rates



L’’’’Italia ha già modificato alcune importanti
norme relative ai livelli di alcolemia consentiti
alla guida in base alla Racc.ne Comm .
2004/345/EC del 6 aprile 2004 sul
rafforzamento nel campo della sicurezza
su strada (OJ L 111, 17/04/2004), la Racc.ne
Comm . 2001/116/EC del 17 gennaio 2001 sul

Le modifiche in Italia in recepimento
delle raccomandazioni europee
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Comm . 2001/116/EC del 17 gennaio 2001 sul
livello massimo consentito di alcol nel
sangue (BAC) per i conducenti di veicoli a
motore, (OJ L 43, 14/02/2001) e la più recente
Comunicazione Comm . OJ C 48, 14/02/2004.
Alla luce delle tendenze registrate, però,
sembrano inevitabili ulteriori misure allo
scopo di garantire maggiori livelli di
sicurezza e salute pubblica.



Una priorità costante e riemergente è quella relativa ad
alcol e guida. Tra le proposte che è realistico avanzare
ci sono quelle relative alle esperienze già in atto in altre
nazioni europee e relative alla dotazione di check-
points per misurazione tramite etilometro dell ’’’’alcol
consumato nei locali frequentati in particolare dai

Le proposte della 

Consulta Nazionale Alcol
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consumato nei locali frequentati in particolare dai
giovani , e l’’’’abbassamento dell ’’’’alcolemia consentita
alla guida con misure differenziali per i guidatori
principianti , più giovani e quindi più inesperti.

Sempre in tale prospettiva è stata proposta la modifica
della norma relativa al divieto di vendita di superalcolici
sulle autostrade nelle ore notturne estendendola al
divieto di vendita di tutte le bevande alcoliche nelle 24
ore.



Le misure adottateLe misure adottate

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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



Le misure:il decreto BianchiLe misure:il decreto Bianchi
� A) guida in stato di ebbrezza con tasso alcolemico >0,5 e <a 0,8 grammi

per litro (g/l): sanzione 500 -2000 euro. Arresto fino a un mese,
sospensione della patente da tre a sei mesi;
B) guida in stato di ebbrezza con tasso alcolemico >0,8 e <1,5 (g/l):
sanzione 800-3200 euro. Arresto fino a tre mesi, sospensione della
patente da sei mesi ad un anno.
C) guida in stato di ebbrezza con tasso alcolemico >1,5 (g/l): sanzione
1500 - 6000 euro. Arresto fino a sei mesi, sospensione della patente da
uno a due anni.

La pena detentiva può essere commutata nello svolgimento di un'attività a
titolo gratuito e continuativo presso strutture sanitarie traumatologiche
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La pena detentiva può essere commutata nello svolgimento di un'attività a
titolo gratuito e continuativo presso strutture sanitarie traumatologiche
pubbliche. Tutte le pene sono raddoppiate quando il conducente in stato
di ebbrezza (di qualunque entità) provochi un incidente stradale.

� Salvo che il fatto costituisca reato, in caso di rifiuto dell'accertamento, il
conducente è soggetto al pagamento di una somma da 2500 a 10.000
euro.

� Se la violazione è commessa in occasione di un incidente stradale in cui il
conducente è rimasto coinvolto, si applica la sanzione da 3000 a 12.000
euro con sospensione della patente da sei mesi a due anni e fermo
amministrativo del veicolo per centottanta giorni (sempre salvo che il
veicolo appartenga a persona estranea alla violazione). In caso di recidiva
nel biennio, è prevista la revoca della patente.



Nei locali dove si svolgono spettacoli e altre
forme d’intrattenimento unitamente all'attività di
somministrazione di alcolici devono interrompere
la somministrazione di bevande alcoliche dopo
le ore 2.00 della notte ed assicurarsi che
all'uscita del locale sia possibile effettuare, in
maniera volontaria un alcol-test.

Le misure:il decreto BianchiLe misure:il decreto Bianchi
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Inoltre è fatto obbligo di esporre all'entrata e
all'uscita del locale, tabelle con la descrizione dei
sintomi legati all'assunzione di alcol, le quantità
delle bevande alcoliche trattate che determinano
il superamento del tasso alcolemico per la guida
in stato di ebbrezza (0,5 grammi per litro).
L'inosservanza di tali disposizioni comporta la
chiusura del locale da 7 a 30 giorni.



Nuovo Codice della Strada. Nuovo Codice della Strada. 
Luglio 2011Luglio 2011

�� Alcolemia ZERO al di sotto dei Alcolemia ZERO al di sotto dei 
21 anni21 anni

�� Alcolemia ZERO per le patenti Alcolemia ZERO per le patenti 
superiorisuperiori
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superiorisuperiori
�� Alcolemia ZERO per i primi tre Alcolemia ZERO per i primi tre 

anni di patenteanni di patente
�� InvariatoInvariato 00,,55 perper ilil restoresto deidei conducenticonducenti mama

concon sanzionisanzioni modificatemodificate ;; depenalizzazionedepenalizzazione
delledelle alcolemiealcolemie piùpiù bassebasse ee aumentoaumento
progressivoprogressivo delledelle sanzionisanzioni



L’efficacia della legislazione sui livelli di
alcolemia dipende in larga parte
dall’attività di controllo e, in particolare,
dai controlli randomizzati.

Il contributo delle misure legislative
sulla sicurezza stradale
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Tutti gli studi disponibili confermano che
l ’ effetto positivo di una nuova
legislazione per abbassare i limiti di BAC
è maggiore se è accompagnato da
dibattiti pubblici, da campagne dei media
e dall’applicazione delle nuove leggi.



Per questo l’Istituto Superiore di Sanità
su mandato e finanziamento del
Ministero della Salute ha promosso
lanciato nel 2005 la Campagna “Se guidi,
non bere ” , che si è integrata

Guida e sicurezza stradale .
Se guidi, non bere
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non bere ” , che si è integrata
strategicamente nel 2006 con
un ’ attenzione particolare ai luoghi
dedicati al divertimento, per rendere più
sicure le serate dei giovani e più serene
quelle dei genitori.



CAMPAGNA 2006-7

CONTRO L’ABUSO 
DI ALCOL



NON CNON C’’EE’’ VITA DA BUTTAREVITA DA BUTTARE

CAMPAGNA CAMPAGNA 
2006 2006 

CONTRO CONTRO 
LL’’ABUSO DI ABUSO DI 

ALCOLALCOL
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ALCOLALCOL

SPOT VIDEO SPOT VIDEO 
GIGI GIGI 

DD’’ALESSIO ALESSIO 
““LA BOTTIGLIA LA BOTTIGLIA 

NON ENON E’’ UN UN 
GIOCOGIOCO””



ALCOL E GUIDAALCOL E GUIDA
E’’’’ indispensabile INFORMARE CORRETTAMENTE e DISSUADERE dal C ONSUMO
DI ALCOL ALLA GUIDA EVITANDO MESSAGGI CONTRADDITTORI e forn endo gli
elementi e gli strumenti di AUTOVALUTAZIONE del RISCHIO per il contesto
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Priorità: integrazione ottimale delle risorse e Priorità: integrazione ottimale delle risorse e 
valorizzazione delle competenze specifichevalorizzazione delle competenze specifiche

E’’’’ indispensabile attivare iniziative e misure legislative
atte a preservare i GIOVANI e gli ANZIANI dal rischio

ALCOL & GUIDA
con intense campagne di sensibilizzazione da centrare
sul messaggio

SE GUIDI NON BERE
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Tenuto conto di tutto ciò appare quindi
opportuno che vengano adottate
rinnovate strategie per la riduzione
dell ’’’’incidentalità stradale (mortalità, morbilità,
invalidità), rivolte in particolare agli eventi
fatali che riconoscono nell ’’’’alcol e nello stato
di ebbrezza uno dei principali fattori causali

Guida e sicurezza stradale.
Considerazioni
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di ebbrezza uno dei principali fattori causali
completamente evitabili.

Dalla revisione della letteratura e dalle
esperienze in atto a livello europeo e
internazionale è possibile estrapolare dieci
iniziative e misure che possono contribuire a
innalzare efficacemente i livelli di sicurezza
stradale.



1. Riconsiderare i livelli attuali di
alcolemia consentiti alla guida (Bac)
e valutare l ’’’’ opportunità di
introdurre livelli più bassi
(introduzione di livelli
progressivamente decrescenti in

Alcuni motivi del
““““ contendere ”””” ma con
interventi a COSTO ZERO
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(introduzione di livelli
progressivamente decrescenti in
maniera progressiva nel tempo)

2. Valutare l’’’’opportunità di introdurre
livelli di alcolemia consentiti alla
guida pari a ZERO per gli
ultra65enni



3. Consolidare la tutela della salute e della sicurezza
dei giovani fino a 18 anni, in particolare quelli che
comunque si pongono alla guida di veicoli,
incrementando da 16 a 18 anni l’’’’età minima legale
e/o di divieto alla vendita e non solo di
somministrazione attualmente vigente (come
da proposta di legge già avanzata in questo senso)

Alcuni motivi del
““““ contendere ”””” ma con
interventi a COSTO ZERO
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da proposta di legge già avanzata in questo senso)

4. Promuovere il divieto di vendita di tutte le bevande
alcoliche sulle autostrade per 24 ore al giorno,
modificando in via permanente il Decreto legge
(scaduto) che prevedeva il divieto di vendita di soli
superalcolici tra le 20 e le 6 del mattino



5. Esplicitare e rafforzare il divieto di vendita
accanto a quello di somministrazione ai
minori di anni 18

6. Regolamentare ulteriormente la pubblicità sui

Azioni indirette  
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6. Regolamentare ulteriormente la pubblicità sui
media (sull’’’’esempio della Loi Evin in Francia)

7. Favorire l ’’’’ attuazione di campagne di
sensibilizzazione che incrementino la
consapevolezza coinvolgendo l ’’’’ ambito
scolastico in stretta connessione con quello
familiare



9. Aumentare il numero di
controlli

10.Finanziare la ricerca sui fattori
che possono contribuire a
diminuire l'impatto sulla salute
e sulla sicurezza di

AZIONI ONEROSE
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e sulla sicurezza di
comportamenti di abuso
alcolico.

Allo stato attuale l’’’’Italia non spende
praticamente nulla nella ricerca
sull’’’’alcol e nulla nel

MARKETING SOCIALE



ADOTTARE le AZIONI dotate di efficacia
Manuale OMS per le azioni dirette a 

ridurre il rischio alcolcorrelato

Handbook for action to
reduce alcohol-related
harm (OMS-. 2009) 
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INFORMAZIONI INFORMAZIONI 
IMPARZIALI E INDIPENDENTIIMPARZIALI E INDIPENDENTI



INFORMAZIONI IMPARZIALI E INDIPENDENTI PER SALUTE E SICUREZZA    INFORMAZIONI IMPARZIALI E INDIPENDENTI PER SALUTE E SICUREZZA    

GRAZIE A TUTTI !GRAZIE A TUTTI !
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