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Comclusioni Conferenza Nazionale Alcol e della Consulta Nazionale Alcol -
1) Opportunità di introduzione del divieto di vendita di alcolici ai giovani al di sotto dell’età legale come integrazione di quello attuale 

Innalzamento dell’età minima legale dagli attuali 16 anni ai 18 anni, accompagnando queste modifiche con un adeguato rafforzamento dei 
controlli e applicazione delle relative sanzioni a carico degli esercenti che violino queste norme. 

2) Necessità urgente di un rafforzamento delle misure relative alle modalità di marketing e di pubblicità che promuovono l’alcol, inclusa la 
sponsorizzazione di eventi che richiamano i giovani. 

3) Necessità di revisione del codice di autoregolamentazione e opportunità di creazione di un fondo da destinare alla ricerca e alla 
prevenzione, garantito da adeguate forme di prelievo sugli  investimenti pubblicitari delle bevande alcoliche. 

4) Relativamente alla problematica alcol e guida: incrementare nei locali frequentati in particolare dai giovani la disponibilità e la dotazione di
check-point per la misurazione tramite etilometro dell’alcol consumato; abbassare l’alcolemia consentita alla guida con misure differenziali 
per i guidatori principianti, più giovani e quindi più inesperti. 

5) Sostituire il divieto di vendita di superalcolici sulle autostrade nelle ore notturne sostituendola con un divieto di vendita di tutte le 
bevande alcoliche. 

6) Necessità di attuazione di programmi di promozione della salute riguardante l’alcol e i problemi alcolcorrelati nei contesti scolast ici.
7) Indispensabilità di attuazione di programmi specifici di prevenzione, di identificazione precoce di abuso alcolico e di intervento breve per 

tutti i luoghi di lavoro e necessità di un consolidamento dei controlli per tutte le categorie a maggior rischio indicate dalle normative vigenti.
8) Incremento delle iniziative di informazione e sensibilizzazione su alcol e giovani, alcol e donna, alcol e gravidanza . Azioni da considerarsi 

prioritarie e da proporre in maniera sistematica attraverso progetti costanti e di medio-lungo termine. 
9) Dato il contributo “essenziale” delle associazioni di volontariato basate sul mutuo-aiuto, è opportuno sollecitare l’individuazione delle 

modalità atte a garantire sia a l ivello nazionale (per le associazioni di coordinamento) sia a l ivello regionale e locale, i l necessario sostegno alla 
loro attività ordinaria. 

10) Assicurare finanziamenti costanti e adeguati alla ricerca (come richiamato dal comma e.) della 125/2001) e alla formazione e 
aggiornamento del personale che si occupa di problemi alcolcorrelati. 

11) Garantire un programma di formazione e l’integrazione di attività specifiche riguardanti l’identificazione precoce e l’intervento breve 
secondo lo standard europeo Oms e Ue (Phepa, Primary Health care European Project on Alcohol) nei setting di medicina generale e in quelli 
socio-sanitari di prevenzione e assistenza. 
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2008 – Conclusioni



“Gli interventi di prevenzione in ambito scolastico e l’aggancio precoce dei 
giovani vulnerabili” 

“L. 125/01. L’integrazione del lavoro tra Servizi per le 
Dipendenze/Alcologie e le CML in tema di guida. Stato dell’arte e 
prospettive future.” 

“La Formazione” 

“Le Reti Curanti”

2022 – ……
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2022. DISUGUAGLIANZE : SSN non garantisce 
assistenza uniforme 



2015 -2022

1991-2022   MAIN WHO & EU ALCOHOL POLICY 

Update   2022
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BY YEAR 2025

10 % REDUCTION 

IN THE HARMFUL 
USE OF ALCOHOL
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2017: aggiornamento delle 
scelte cost-effective per le  ALCOHOL POLICY
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2017: aggiornamento delle 
scelte cost-effective per le  ALCOHOL POLICY
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1. Consultazioni con gli Stati Membri

2. Revisioni di documenti strategici e programmatici di misure di

contrasto al consumo dannoso di alcol e ai danni alcol-correlati (in

particolare l’etichettatura, il prezzo di vendita e tassazione, il

marketing delle bevande alcoliche)

1. Aggiornamenti e sensibilizzazioni su tematiche alcol-correlate

(Webinar)

INDICAZIONI RECENTI DALLE POLITICHE 

INTERNAZIONALI SULL’ALCOL  (2020-2021)
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Politiche alcologiche internazionali

Consultazioni dell’OMS con gli Stati Membri 

Il nuovo Piano d’Azione (2022-2030) sullo sviluppo della

Strategia globale per ridurre l’uso dannosodi alcol

The Third WHO global Forum on Alcohol,

Drugs and AddictiveBehaviours (FADAB)

Marzo 2021:

Regional technical consultation

Agosto 2021: 

Web-based consultation (First draf t)
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https://cdn.who.int/medi a/docs/default-
source/alcohol/alcohol-action-plan/volume-ii-

received-submission-to-the-working-

document.pdf?sfvrsn=e32bae87_14
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2021-2022 :  TAG-ADE expert group, Executive 
Board OMS e Draft Action Plan implementing

GLOBAL strategy on alcohol(2022-2030)
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Politiche alcologiche internazionali

Revisioni di documenti strategici e programmatici di misure di 

contrasto al consumo dannoso di alcol e ai danni alcol-correlati (2020)

a) L’etichettatura delle 

bevande alcoliche 
b) ll prezzo di vendita, la tassazione 

delle bevande alcoliche

c) Il marketing delle bevande 

alcoliche (incluso il digitale)
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✓ Inclusione dei valori nutrizionali e degli ingredienti in etichetta

✓ Inclusione dei danni alcol-correlati in generale e per gruppi/situazioni

specifiche (alcol e gravidanza, alcol e minori, alcol e guida)

✓ Inclusione di raccomandazioni sulle linee guida per un consumo a basso

rischio (laddove disponibili)

✓ Fornitura di indicazioni su come presentare le informazioni in etichetta
(dimensioni e caratteri, posizione in confezione, messaggi rotanti, messaggi chiari)

✓ Sostegno all’implementazione delle normative e meccanismi di controllo

con valutazione dell’impatto delle politiche di etichettatura

✓ Prendere una posizione sulla possibilità o meno che i messaggi siano

autoregolamentati dall’industria e garantire la diffusione di messaggi efficaci

✓ Investimento nella ricerca dell’etichettatura per identificare la forma e il

contenuto del messaggio più efficace (fotografie, pittogrammi, messaggi scritti, ecc…..)

Etichettatura delle Bevande Alcoliche

Raccomandazioni per i decisori politici

E. Scafato 2022



✓ E’ la misura politica di contrasto al consumo dannoso di alcol e ai

danni alcol-correlati più “evidence-based”
✓ L’adeguamento delle politiche sul prezzo di vendita e tassazione è

una delle “best buys” dell’OMS (le migliori azioni che i decisori politici

dovrebbero sostenere per ridurre il consumo dannoso di alcol) insieme alla
riduzione della disponibilità fisica delle bevande alcoliche sul

mercato e al rafforzamento dei controlli sul marketing dell’alcol

✓ Adeguate politiche di prezzo di vendita possono contribuire a
ridurre il consumo di alcol e i relativi rischi per la salute e a favorire

l’economia dei Paesi attraverso risparmi in salute (e dei relativi
costi) nel breve, medio e lungo termine

✓ Le misure di regolamentazione del prezzo di vendita nei Paesi della

Regione europea dell’OMS, anche se esistenti, non sono spesso
implementate

✓ La tassazione degli alcolici è il meccanismo principale attraverso il

quale i governi influenzano i prezzi di queste bevande (tassazione
rispetto al contenuto e alla gradazione alcolica della bevanda)

b) Prezzo di vendita e tassazione delle bevande alcoliche 1/2

https://apps.who.int/iris/bitstream/handl

e/10665/332129/9789289054898-

eng.pdf
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• Le aliquote fiscali dovrebbero essere le stesse per tutte le bevande

(birra, vino, superalcolici) per non incoraggiare il consumo di una bevanda
rispetto ad un’altra

• L'aumento delle aliquote fiscali sui prodotti più economici è una
delle opzioni efficaci (soprattutto per i contesti in cui sono presenti disuguaglianze

sanitarie legate al consumo di alcol) come lo è la maggiore tassazione per i
prodotti ad alta gradazione alcolica e i prodotti a basso costo di
produzione

• La tassazione può essere collegata al tasso d’inflazione; in

alternativa o in parallelo può essere promosso un “Prezzo Minimo
Unitario” (Minimum Unit Price) come in Scozia (adottato solo in 8 paesi

europei nonostante le evidenze di efficacia)

• Dire che le politiche atte a ridurre il consumo di alcol

danneggiano l'economia e portano alla perdita di posti di lavoro è
infondato (il consumo di alcol ha noti effetti negativi sulla produttività economica)

b) Prezzo di vendita e tassazione delle bevande alcoliche 2/2

https://apps.who.int/iris/bitstream/handl

e/10665/332129/9789289054898-

eng.pdf
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Effetto della tassazione sulla riduzione 
di nuovi casi di cancro in ITALIA

E. Scafato 2022



• La pubblicità delle bevande alcoliche si sta adattando alle nuove realtà più

velocemente di quanto evolvano le norme e i regolamenti.

• L’industria sta sfruttando le opportunità offerte dalle piattaforme digitali per vendere

i propri prodotti in un mercato ampiamente non regolamentato.

• L’esposizione alla pubblicità di alcolici è strettamente correlata con

l’iniziazione precoce al consumo, il consumo rischioso e il consumo episodico

eccessivo (binge drinking).

• Sebbene la maggior parte dei Paesi della Regione europea dell’OMS abbia qualche

forma di regolamentazione del marketing, pochi Paesi hanno divieti normativi per

limitare la commercializzazione delle bevande alcoliche applicati ai canali

tradizionali di marketing (televisione, radio, stampa).

• La pubblicità online dell’alcol ed il ruolo assunto dai social network è di gran lunga

l’area meno regolamentata, sebbene sia evidente il considerevole passaggio dai

canali tradizionali al panorama digitale.

• Le nuove sfide sono il marketing digitale e l’impegno politico per affrontarlo

ampliando ed aggiornando la legislazione. Meno del 25% degli Stati membri

della Regione europea hanno divieti del marketing digitale, ancora meno quelli

che applicano le restrizioni, nonostante sia noto che queste sono tra le misure più

efficaci per ridurre il consumo di alcol e i danni alcol-correlati

c) Il marketing delle Bevande Alcoliche

2020

https://apps.w ho.i nt/iris/bitstream/handle/106
65/336178/WHO-EURO-2020-1266-41016-

55678-eng.pdf?sequence= 1&isAllow ed=y
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WHO webinar series (Less alcohol Unit), 2021

✓ Coinvolgere esperti mondiali del settore

✓ Sensibilizzazione / aggiornare sull’alcol e sulle problematiche alcol-correlate
✓ Identificare le aree che necessitano di ulteriori ricerche;
✓ El icitare l ’attuazione della strategia globale per ridurre i l consumo dannoso di a lcol e i l suo piano d'azione



Parlamento Europeo 

Adozione del Piano Europeo di Lotta contro il Cancro 

14 Febbraio 2022
✓ Il cancro è la principale causa di decessi alcol-attribuibili (29%)

seguito da cirrosi epatica (20%), malattie cardiovascolari (19%) e traumi
(18%) (2016)

✓ La CE aumenterà il sostegno agli Stati membri affinché attuino interventi

per ridurre il consumo dannoso di alcol, in linea con gli obiettivi di
sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite: il conseguimento della

riduzione di almeno il 10 % del consumo dannoso di alcol entro il
2025

✓ La Commissione riesaminerà la legislazione dell'UE sulla tassazione

dell'alcol e sugli acquisti transfrontalieri di prodotti alcolici da parte
di privati

✓ Per ridurre l'esposizione dei giovani alla promozione commerciale di
alcol, la CE controllerà l'attuazione della direttiva relativa ai servizi di

media audiovisivi sulle comunicazioni commerciali delle bevande

alcoliche, anche su piattaforme online e incoraggerà iniziative di auto
e coregolamentazione

✓ La Commissione proporrà l'obbligo di indicare l'elenco degli
ingredienti e la dichiarazione nutrizionale sulle etichette delle

bevande alcoliche entro la fine del 2022, e le avvertenze sanitarie

entro la fine del 2023
✓ Sarà fornito sostegno agli Stati membri affinché realizzino interventi

brevi sull'alcol basati sull’evidenza in PHC, nei luoghi di lavoro e
presso i servizi sociali
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15. Accoglie con favore l'obiettivo della Commissione di conseguire una riduzione di almeno il 10 % nel consumo dannoso 
di alcol entro il 2025;
• incoraggia la Commissione e gli Stati membri a promuovere azioni per ridurre e prevenire i danni alcol -correlati nel 

quadro di una strategia riveduta dell'UE sull'alcol, inclusa una strategia europea di consumo zero di alcol per i minori, 
accompagnata, ove opportuno, da proposte legislative……

• sostiene la fornitura di una migliore informazione ai consumatori attraverso il miglioramento dell'etichettatura delle 
bevande alcoliche per includere informazioni di consumo moderato e responsabile e introducendo l'indicazione 
obbligatoria dell'elenco degli ingredienti e informazioni nutrizionali ….

• chiede alla Commissione di intraprendere azioni specifiche contro il consumo pesante e rischioso di alcolici ;
• considera importante proteggere i minori dalla comunicazione commerciale sul consumo di alcol, così come dal 

posizionamento di prodotti e la sponsorizzazione di marchi di alcolici, anche nell'ambiente digitale, in quanto la 
pubblicità non deve essere rivolta specificamente ai minori e non deve incoraggiare il consumo di alcol; 

• chiede il divieto di pubblicità e sponsorizzazione di alcolici a eventi sportivi quando a tali eventi partecipano 
prevalentemente minori; 

• chiede uno stretto monitoraggio dell'attuazione della direttiva riveduta sui servizi di media audiovisivi (Audiovisual
Media Service Directive);

• chiede che la proposta legge sui servizi digitali (Digital Services Act) rafforzi la capacità degli Stati membri di sostenere 
e far rispettare la legislazione che cerca di proteggere i minori e altre gruppi di popolazione vulnerabili dalla 
comunicazione commerciale per le bevande alcoliche; 

• incoraggia lo stanziamento di fondi pubblici per campagne di sensibilizzazione nazionali ed europee; supporta la 
revisione programmata della normativa UE sulla tassazione dell'alcol e quella sugli acquisti transfrontalieri di alcolici da 
parte di privati e una revisione delle politiche sui prezzi degli alcolici, includendo il considerare un aumento delle tasse 
sulle bevande alcoliche;

European Parliament 2019-2024 TEXTS ADOPTED P9_TA(2022)0038 Strengthening Europe in the fight
against cancer European Parliament resolution of 16 February 2022 on strengthening Europe in the fight
against cancer – towards a comprehensive and coordinated strategy (2020/2267(INI))
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NESSUN LIVELLO DI CONSUMO 
E’ SICURO PER LA SALUTE

Per prevenire il cancro è meglio EVITARE di bere alcolici



L’ALCOHOL POLICY IN  ITALIA

Come si è profilato l’intervento di salute pubblica e 

come si sono sviluppate nel corso degli anni le alcohol policy 

rispetto agli obiettivi e alle politiche europee ed internazionali

sulla prevenzione dei disturbi di alcol ? 
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The Frame Law on Alcohol (nr 125/2001)

All over Europe, the 2001 n. 125 Italian
law represented a unique example of
implementation and full endorsement of the
WHO European Alcohol Action Plan and of
the European Charter on Alcohol main
principles reported in

the Italian frame Law at the

art. 2 as the aims of the law.



Nr. 125/2001 Italian Frame Law on Alcohol 
CHARTER ENDORSEMENT IN ITALY

FROM  PRINCIPLES  TO  RIGHTS  



ITALIA 2000-2009 : lo sviluppo virtuoso delle politiche nazionali guidate

dalla Legge 125/2001, dalla EU Strategy e dai Piani Europei dell’OMS



ITALIA e EU 2010-2015 : il monitoraggio internazionale e ISS rivelano

scarso allineamento con la Global Strategy OMS , con l’European Alcohol

Action Plan 2012-2020 e con l’EU Action Plan sui giovani e il binge drinking
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Fonte: SISMA, Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/17) Osservatorio Naz. Alcol – Istituto Superiore di Sanità  su dati Indagine ISTAT Multiscopo e Min. Salute

C o n su mato r i  (11+)  

Qu o ti d i an i  (18+)

36 mi l i o n i [ M = 77,2%  - F= 56,2% ]  

11, 1 mi l i o n i [ M  =  8,1  - F =  3 ]  

C o n su mato r i  a r i sch i o  (11+)  8 , 6  m i l ioni      [ M  =  6,0  - F  =  2,6]  

C o n su mato r i  a  r i sch i o  (11-25)  1. 600. 000 

C onsumat ori a r isch io  ( 11- 17)  750.00 0

C onsumat ori a r isch io  ( 18- 20)  350.00 0

C onsumat ori a r isch io  ( 21- 25)  500.00 0

C o n su mato r i  a r i sch i o  (65+)  2. 600. 000 

C onsumat ori a r isch io  ( 65- 74)  1.400. 0 0 0 

C onsumat ori a r isch io  ( 75- 84)  900.00 0

C onsumat ori a r isch io     ( 85+ )      300.00 0

Ecced en ti  l e  l i n ee g u i d a su  b ase q u o ti d i an a (11+)  5 , 5  m i l ioni  [ M  =  3,7 - F  =  1,8]  

B i n g e d r i n ker s (11+)  4 , 1  m i l ioni  [M = 3 - F  = 1, 1]  

B i n g e d r i n ker s (11 -25)  930. 000

B inge d r inker s ( 11- 17)  120.00 0

B inge d r inker s ( 18- 20)  320.00 0

B in g e d r in ker s ( 21- 25)  490.00 0

C o n su mato r i  d an n o si  (18+)  8 3 0 . 0 0 0 [M  =  555.0 0 0 - F  =  275.00 0]  

Al co l d i p en d en ti 64. 527 i n  car i co  

D i mi ssi o n i  o sp ed al i er e p er  (PAA) 43. 445 [M = 33. 616 - F  = 9. 828]  

Accessi  i n  PS p er  Pato l o g i e Al co l  Attr i b u i b i l i  (PAA) 29. 362 [ M  =  20.73 1 - F  =  8.631]  
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Nel 2010 interruzione
della riduzione del
consumo pro-capite
di alcol.

2010-2012
plateau sino al
2016
2016-2018
2019

Trend prevalentemente sostenuto
dal vino

ITALIA: consumo pro-capite (1980 – 2019) 



ITALIA: consumo pro-capite 7,65 lt/anno
11.6 lt/anno tra i soli consumatori
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ITALIA: riduzione consumo pro-capite 2018-2019
Chi ha ridotto ?



E. Scafato 2022

Confronto tra consumatori
low-risk e rischiosi.
In pandemia in ITALIA il 63 %
dei consumatori rischiosi ha
dichiarato dichiarato di aver
ulteriormente aumentato le
quantità e il 66 % la
frequenza. Al contrario il 71 %
dei consumatori low-risk ha
dichiarato di aver diminuito le
quantità consumate , il 65 % la
frequenza.
La riduzione complessiva dei
consumi è stata sostenuta da
chi non era a rischio.
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La riduzione complessiva dei consumi pro-capite è stata 
sostenuta da chi non era a rischio . 

I consumatori a rischio sono diventati a maggior rischio
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Il mancato raggiungimento
dell’obiettivo di riduzione
del consumo pro-capite ha
conseguenze sulla mancata
riduzione di mortalità
causata dall’alcol.

Sostanziale plateau da 5
anni, anche più prolungato
tra le donne Si registra un
lag time triennale più
evidente tra gli uomini
rispetto all’arresto di
riduzione del trend del
consumo pro-capite nel
2010

ITALIA: Tassi std per sesso della mortalità 
totalmente causata dall’alcol (2007 – 2018) 



ITALIA 2020 – 10.100 casi di CANCRO attribuibili 
all’alcol : Maschi 6.900, Femmine 10.100 (3,4 % e 1,4 % di tutti i cancri) 
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L’ALCOL è un ostacolo per il raggiungimento degli 
obiettivi di sviluppo e di salute sostenibile 

L'alcol influisce negativamente su 14 dei 17 SDGs e su un
totale di 54 obiettivi dell’AGENDA 2030 per lo Sviluppo
Sostenibile della Nazioni Unite



1 bicchiere e mezzo al giorno impatta sulla speranza di vita sottraendo 0,6
anni di vita determinando costi pari allo 0,7 % del PIL da coprire con un
incremento di 27 EURO di tasse a persona. Investire 1 euro in prevenzione
basata sul modello SAFER produce 16 euro, investire 1,7 euro “salva” 197
milioni /anno e genera 17.400 posti di lavoro /anno (OECD)
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All’industria non dovrebbe
essere consentito di
influenzare le politiche di
salute pubblica



Sustainable Development Goals
Obiettivo: Riduzione del consumo medio pro-capite 

in EU 
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Convergenza EU sui 
Best-BUYS OMS 



Ridurre consumo pro-capite

Ridurre consumo dannoso

Ridurre binge drinking

Ridurre mortalità e morbilità
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8,6 milioni di consumatori a rischio.  Anno 2020
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A fronte della diminuzione 

registrata negli ultimi 10 

anni, nel 2020 la 

prevalenza è aumentata:

Maschi +6,6%

Femmine +5,3%

La fascia di popolazione 

più a rischio per 
entrambi i generi 

è 16-17enni (760mila) 

seguita dagli anziani 
ultra 65enni (2,6 milioni)
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Fonte: SISMA, Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/17) Osservatorio Naz. Alcol – Istituto Superiore di Sanità  su dati Indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglie



La bevanda di riferimento dei consumatori a rischio

Consumatori (%) 
per bevanda

E. Scafato 2022



Cosa bevono i consumatori a rischio

88.1% 79.9% 63.3% 53.3%54.8%
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Fasce d’età, percentuale calcolata sulle singole fasce

Bevande di riferimento dei consumatori a rischio

per classi d’età
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4,1 milioni di binge drinkers.  Anno 2020
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Tra il 2010 e il 2014 

la prevalenza è 
diminuita per entrambi i generi, 

mentre è aumentata 

dal 2014 al  2020, 
con un incremento 

nell’ultimo anno pari al 7,3% 
(M+F)

La prevalenza di binge drinkers

aumenta nell’adolescenza, 
raggiunge i valori massimi tra i 18-

24enni (M=22,1%; F=14,3%) e poi 

diminuisce nelle età più anziane.
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Fonte: SISMA, Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/17) Osservatorio Naz. Alcol – Istituto Superiore di Sanità  su dati Indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglie



Dove bevono i binge drinkers nel 2020?

E. Scafato 2022



16 milioni di consumatori fuori pasto. Anno 2020

La prevalenza dei consumatori 

di vino o alcolici lontano dai 
pasti è aumentata per entrambi i 

generi, in particolare, rispetto 

alla precedente rilevazione: 
+2,2% per i maschi 

+6,6% per le femmine
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La prevalenza aumenta dagli 

11-15enni fino a raggiungere i 
valori massimi tra gli uomini 

nella fascia di età 18-44 anni; 

oltre tali età le percentuali 
diminuiscono nuovamente
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Fonte: SISMA, Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/17) Osservatorio Naz. Alcol – Istituto Superiore di Sanità  su dati Indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglie



ITALIA: incidenti stradali sotto l’influenza dell’alcol
(2001-2019; Indagine conoscitiva dip. pat. Giovani ISTAT 2021
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830.000 consumatori dannosi.  Anno 2020
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Prevalenza(%) consumatori dannosi di alcol  [Indagine
Multiscopo Istat]

Prevalence (%) of alcohol use disorders and alcohol dependence
[Global status report on alcohol and health 2018-WHO]

Nell’anno del 

lockdown per la 
pandemia da 

COVID-19 

la prevalenza dei 
consumatori dannosi è 

aumentata del 27,6% 
nei maschi
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Fonte: SISMA, Sistema Monitoraggio Alcol (DPCM 3/3/17) Osservatorio Naz. Alcol – Istituto Superiore di Sanità  su dati Indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglie



64.527 alcoldipendenti.  Anno 2020



Obiettivo di Salute Sostenibile
RAFFORZARE prevenzione e trattamento delle sostanze d’abuso  a 

dell’uso dannoso di alcol



CHE FARE ?

OCCORRE AGIRE SUI DIVERSI LIVELLI DI RISCHIO,  

SUI DIVERSI TARGET DI ETA’ e DI GENERE ATTRAVERSO 

LA PREVENZIONE UNIVERSALE & QUELLA AD ALTO RISCHIO

COLMANDO I GAP DELLA PROGRAMMAZIONE E DELLA PREVENZIONE 

E. Scafato 2022



Anno 2020 . Relazione al Parlamento Ministro della Salute (L.125/2001)
Rapporto Epidemiologico ISS (DPCM 7/3/2017)

SISMA Sistema Monitoraggio Alcol ISS – SDE Istat ISS PSN 

Osservatorio Nazionale Alcol – WHO CC ITA-79 – Istituto Superiore di Sanità 

GAP ESISTENTI

1. Mancata intercettazione utenti in necessità di
trattamento (i Servizi erogano solo ai 62.000
utenti in carico, il 10 % degli oltre 600.00
consumatori dannosi e alcoldipendenti stimati
dall’ISS)

2. Disomogeneità funzionale, organizzativa,
operativa Dip. Salute Mentale – Dipendenze –
Alcologie (in estinzione)

3. Personale carente (pensionamenti, personale non
dedicato), servizi chiusi o assorbiti

4. Mancanza di linee guida cliniche comuni
5. Mancanza di linee d’indirizzo
6. Mancanza identificazione precoce IPIB
7. Rete curante carente
8. Prevenzione popolazione e target vulnerabili da

promuovere attivamente
9. Piano Nazionale Alcol e Salute da rinnovare nel

PSN e regionali insieme Consulta Nazionale Alcol/
Tavolo tecnico

10. Formazione carente MMG e specialistica



SSN
SETTE PILASTRI per rinnovare i sistemi di trattamento

ALCOLDIPENDENZA 

López-Pelayo et al. BMC Medicine (2020) 18:241    ;   E. Scafato et al. ALCOLOGIA 40/2020

Osservatorio Nazionale Alcol –Istituto Superiore di Sanità 
E. Scafato 2022



ALCOL  
Il paradigma per rinnovate reti curanti

Osservatorio Nazionale Alcol – WHO CC ITA-79 – Istituto Superiore di Sanità 

E’ indispensabile e urgente garantire:
a) una rete curante aggiornata e modernizzata per il trattamento

delle dipendenze e dei Disturbi da Uso di Alcol , idonea a garantire
innovazione e un migliore accesso alle cure, facilitato ove
appropriato dalla tecnologia;

b) la disponibilità di nuove terapie innovative e molecole efficaci su
controllo del desiderio, compulsività, astinenza gestibili in
assistenza domiciliare, anche monitorabili da remoto per la verifica
della compliance

c) sistemi più integrati tra di loro con specialisti delle dipendenze che
supportano i non specialisti e viceversa;

d) la riduzione dello stigma sperimentato dalle persone bisognose di
cure e prevenzione. López-Pelayo et al. BMC Medicine (2020) 18:241    ;   E. Scafato et al. ALCOLOGIA 40/2020
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CRITICITA’
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Le reti curanti del SSN
Linee guida, formazione, e-health, cultura scientifica

Osservatorio Nazionale Alcol – Istituto Superiore di Sanità 

1. Sviluppare linee guida operative e di consenso comuni a tutte le
Regioni, per percorsi di prevenzione e cura omogenei sul territorio
nazionale, non autoreferenziali rafforzando la rete tra Medici di
famiglia, Specialistiambulatoriali, Ospedali

2. Provvedere alla trasformazione della formazione dei Medici di
famiglia in Medici di Cure Primarie o comunque adeguandola ai
bisogni di salute attuali e all’organizzazione del territorio

3. Incentivare l’innovazione informatica, implementando e-
health e telemedicina a garanzia della continuità assistenziale

4. Favorire nel SSN la ricerca epidemiologica e privilegiare la
diffusione capillare dell’informazione scientifica e divulgativa
istituzionale López-Pelayo et al. BMC Medicine (2020) 18:241    ;   E. Scafato et al. ALCOLOGIA 40/2020

E. Scafato 2022



I determinanti del rinnovamento delle 
reti curanti

È necessario VALORIZZARE e INCENTIVARE il terzo settore,
l’associazionismo , il volontariato e i gruppi di auto e mutuo-
aiuto (senza il contributo di lungo termine il SSN
imploderebbe) integrandone le competenze nei percorsi delle
reti curanti ai fini di ottimizzarne le prestazioni e la
performance complessiva nel trattamento di tutte le
condizioni patologiche comportamentali favorendo
l’abbattimento della marginalizzazione delle persone che non
richiederebbero l’aiuto senza indispensabili strategie di
mediazione e intercettazione.

E. Scafato 2022

Osservatorio Nazionale Alcol – Istituto Superiore di Sanità 



Sono da rivedere e integrare tutti i provvedimenti politici sull’alcol a livello
nazionale e dell’Ue al fine di sostenere il singolo e le famiglie nell’adozione di
scelte consapevoli e informate, orientando la persona verso stili e modelli di
consumo che possano garantire adeguati livelli di tutela di salute e sicurezza
personali e collettive e l’adozione di energiche ed efficaci misure mirate a
prevenire morbilità e mortalità causate dall’alcol attraverso la riduzione dei
consumi di alcol nella popolazione a partire da quelli da
- azzerare tra i minori di 18 anni,
- scoraggiare ritardare e ridurre drasticamente quelli tra i giovani sino ai 24

anni,
- ridurre nelle modalità rischiose dannose specie tra le donne e gli anziani,
facendo crescere le norme e la cultura alcohol free con zero alcol alla guida, in
gravidanza e nei luoghi di lavoro e contrastando la disinformazione e i modelli
del “bere responsabile” che è dimostrato essere inefficaci.

E. Scafato 2022

LA PREVENZIONE PUO’ RIDURRE DEL 10 % 
il CONSUMO PRO-CAPITE   ENTRO il 2025 ?



In sintesi il PNP 2020-2025 prevede di:
1. promuovere interventi di prevenzione con piani di azione integrati 

2. promuovere l’adozione di una strategia che, distinguendo tra uso, abuso e dipendenza, permetta una crescita culturale 

rispetto a questi fenomeni

3. consolidare e promuovere, in attuazione degli indirizzi di policy integrate per la Scuola che Promuove Salute:

4. consolidare la messa a regime, in accordo con le evidenze e con le linee guida elaborate a livello UE, di un sistema 

organico di programmi e interventi di Riduzione del Danno

5. potenziare la collaborazione tra i Servizi specifici

6. rafforzare in relazione all’alcol:
•la prevenzione del consumo fra i minorenni e nei soggetti a rischio, anche attraverso 

l’adozione di politiche volte alla regolazione dell’accesso alla sostanza;
•il coordinamento tra i diversi attori interessati per la riduzione dei rischi e dei 
danni alcol-correlati nei locali dove si beve;

•il coordinamento tra la Medicina Generale ed i Servizi alcologici territoriali per una più 
stretta integrazione fra individuazione precoce e invio al trattamento;

•la collaborazione tra Servizi alcologici territoriali e Servizi sociali e con le Associazioni 
di auto-mutuo aiuto;
•la collaborazione e l’integrazione con i Servizi psichiatrici, data l’elevata correlazione 

tra alcolismo e varie patologie psichiatriche.

E. Scafato 2022

PNP 2020-25 nei fatti propone indirizzi ma manca degli obiettivi precisi 
richiesti  da UE e OM:  indispensabile un nuovo Piano Alcol e Salute 



INFORMAZIONE Ragazzi chi rischia? Dal problema alla prevenzione

L’
A

LC
O

L 
E’

 T
O

SS
IC

O
  E

 D
A

N
N

O
SO

 P
ER

 IL
 C

ER
V

EL
LO

E.
 S

ca
fa

to
 2

02
2



E. Scaf ato 2022



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

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


E’ urgente Integrare il PNP con gli 

obiettivi operativi  dell’Action Plan 2022-2030 dell’OMS

1. Aumentare la copertura della popolazione, l'attuazione e l'applicazione di opzioni politiche e

interventi ad alto impatto per ridurre il consumo dannoso di alcol in tutto il mondo per una migliore

salute e benessere, in una prospettiva di genere e un approccio life-course

2. Rafforzare l'azione multisettoriale attraverso una governance efficace, un impegno politico rafforzato, la

leadership, il dialogo e il coordinamento dell'azione multisettoriale

3. Potenziare la capacità di prevenzione e trattamento dei sistemi sanitari e di assistenza sociale per i

disturbi da uso di alcol come parte integrante della copertura universale sanitaria e allineata

all'Agenda 2030 e ai suoi obiettivi sanitari

4. Aumentare la consapevolezza sui rischi e danni alcol-correlati sulla salute e il benessere di individui,

famiglie, comunità e nazioni, sull'efficacia delle opzioni politiche sulla riduzione del consumo e dei danni

5. Rafforzare i sistemi informativi e la ricerca per il monitoraggio del consumo di alcol e dei danni alcol-

correlati, i fattori facilitanti e modificabili, la risposta politica a tutti i livelli, la diffusione e l'applicazione di

informazioni per l'advocacy al fine di informare la politica e per lo sviluppo e valutazione degli

interventi

6. Aumentare la mobilitazione delle risorse necessarie per un'adeguata e sostenuta azione per ridurre il

consumo dannoso di alcol a tutti i livelli

E. Scafato 2022



Principi guida orientati all’azione

La PREVENZIONE è pertinenza esclusiva del settore di Salute Pubblica 

che ha il  mandato  di tutelarla, gli interessi commerciali restano fuori

Azione multisettoriale

Lo sviluppo, l’attuazione e l’applicazione delle politiche di controllo dell’alcol a tutti i livelli richiedono un’azione

multisettoriale concertata, con il coinvolgimento del settore sanitario e di altri settori (sociale, lavoro, dogane,

agricoltura, istruzione, trasporti, sport, cultura, finanza, forze dell’ordine)

Copertura sanitaria universale

Tutti gli individui e le comunità ricevono i servizi sanitari di cui hanno bisogno per il contrasto al

consumo dannoso di alcol, senza subire difficoltà finanziarie, compreso l’intero spettro dei servizi sanitari

essenziali di qualità, dalla promozione della salute alla prevenzione, trattamento, riabilitazione e cure

palliative lungo tutto il corso della vita

Approccio life-course

Riconoscere l’importanza di misure per ridurre il consumo dannoso di alcol (interventi di prevenzione e

trattamento per prevenire e ridurre i danni alcol-correlati) in tutte le fasi della vita di una persona e per tutte le

generazioni (dall’eliminazione del marketing, della pubblicità e della vendita di prodotti alcolici ai minori e dalla protezione

del nascituro dall’esposizione prenatale all’alcol alla prevenzione e gestione dei danni dovuti all’uso di alcol negli anziani)

Tutela da interessi commerciali

Lo sviluppo di politiche per ridurre il consumo dannoso di alcol dovrebbe essere protetto, in conformità

con le leggi nazionali, da interessi commerciali e di altro tipo che possono minare e interferire con gli obiettivi

di salute pubblica
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Principi guida orientati all’azione

Approccio basato sull’equità

Le politiche e gli interventi di salute pubblica sul consumo dannoso di alcol dovrebbero mirare a ridurre le

disuguaglianze sanitarie e proteggere tutti gli individui dai danni alcol-correlati (al di là delle divisioni sociali,

biologiche, economiche, demografiche o geografiche)

Approccio ai diritti umani

La protezione dai danni alcol-correlati e l’accesso alla prevenzione e al trattamento dell’AUD nei sistemi

sanitari contribuiscono all’adempimento del diritto al più alto livello di salute raggiungibile; le strategie e gli

interventi sul consumo dannoso di alcol dovrebbero affrontare ed eliminare le pratiche discriminatorie (reali

e percepite) e lo stigma per quanto riguarda le misure preventive e i servizi sanitari e sociali per le persone con

AUD

Potenziamento delle persone e delle comunità

Lo sviluppo e l’attuazione di strategie e interventi per ridurre il consumo dannoso di alcol e proteggere le

persone e le comunità dai danni alcol-correlati dovrebbero fornire opportunità per l’impegno attivo e

l’empowerment delle persone e delle comunità, comprese le persone con esperienze vissute di danni causati

dall’alcol o AUD
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
emanuele.scafato@iss.it

www.epicentro.iss.it/alcol
https://www.iss.it/web/guest/-/rapporti_istisan_22_1
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