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Il ruolo della ComunitIl ruolo della Comunitàà ScientificaScientifica

“I ricercatori, oltre al loro dovere nei 
confronti dell’etica scientifica, hanno la 
responsabilità pubblica di portare nella 

discussione pubblica e nel dibattito sulle 
politiche i più recenti risultati  della     

letteratura  scientifica   sui temi dell’alcol e 
della salute pubblica.       

Tale ruolo impone una forte necessità di 
indipendenza della comunità dei ricercatori 

dagli interessi commerciali e 
da altri interessi di parte.”

World Health Organization Framework on Alcohol Policies 2005
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EU EU -- INTERNAZIONALIINTERNAZIONALI NAZIONALINAZIONALI

ALC. ALC. POLPOL. NETW.  BTG. NETW.  BTG PRISMAPRISMA

ELSAELSA

BUILDING CAPACITYBUILDING CAPACITY

PROGETTO INTEGRATO PROGETTO INTEGRATO 
ALCOLDIPENZAALCOLDIPENZA

PHEPA I  &  PHEPA IIPHEPA I  &  PHEPA II MONITORAGGIO TVMONITORAGGIO TV

MEGAPOLEMEGAPOLE OSS. OSS. NAZNAZ. ALCOL. ALCOL

ECATECAT TVATVA

ECHI I  &  ECHI I  &  IIII NIH/ISS agreementNIH/ISS agreement

ECHIMECHIM CENTRO OMS RIC. ALCOLCENTRO OMS RIC. ALCOL

BUILDING CAPACITYBUILDING CAPACITY CENTRO SERVIZI DOCUM. CENTRO SERVIZI DOCUM. AlcAlc..

PATHWAYS FOR HEALTHPATHWAYS FOR HEALTH IL PILOTAIL PILOTA

WHO PHASE IV WHO PHASE IV -- EIBIEIBI

AMPHORAAMPHORA

CAMPAGNE NAZIONALI CAMPAGNE NAZIONALI MINsalMINsal

REPORT EPIDEM. CCMREPORT EPIDEM. CCM

VINTAGEVINTAGE CORSI EIBICORSI EIBI

ALCOL. ISS. Principali progetti 2002-2008

Budget / fund raising ATTIVO: 7 milioni €
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DignitDignitàà, professionalit, professionalitàà e lavoro dei ricercatori e lavoro dei ricercatori 
minacciate dallminacciate dall’’approvazione da parte della Camera approvazione da parte della Camera 

dei Deputati delldei Deputati dell’’art.37art.37--bis del ddl n.1441bis del ddl n.1441--quaterquater

In ISS attualmente operano circa 1800 unità di personale con 
contratto a tempo indeterminato e oltre 700 unità con contratto a 
tempo determinato o di collaborazione. Il 60 % del Personale 
dell’Osservatorio Nazionale Alcol e del Centro OMS di Ricerca 
sull’ Alcol ha questo inquadramento frutto non di una scelta ma 
dell’applicazione di norme vigenti. 

Buona parte del lavoro svolto dall’Istituto Superiore di Sanità è
attribuibile a colleghi ai quale male si addice l’etichetta di "precari" 
dato che molti di loro hanno  maturato un’estesa e competente 
permanenza in ISS; molti di essi sono anche Responsabili 
Scientifici di progetti finanziati con risorse frutto della capacità di 
attrazione degli stessi Ricercatori; spesso tali risorse si 
AGGIUNGONO alle risorse ordinarie generando ricchezza e 
sviluppo e non rappresentano un COSTO per lo Stato. 

Il personale dell’ISS ritiene che l’approvazione dei provvedimenti 
che sopprimono la possibilità di mantenere contratti a tempo 
determinato e collaborazioni continuative arrecherebbe un danno 
insanabile alla Ricerca pubblica, minando  autonomia e 
indipendenza e l’importante funzione che l’Istituto svolge.
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Alcol: un impatto globaleAlcol: un impatto globale
““OgniOgni anno anno almenoalmeno 2,3 2,3 milionimilioni didi personepersone
muoionomuoiono per per unauna causacausa alcolcorrelata.alcolcorrelata.””

Dr Ala Dr Ala AlwanAlwan, Assistant Director, Assistant Director--General of General of WHO'sWHO's NoncommunicableNoncommunicable Diseases and Mental Health Cluster. Diseases and Mental Health Cluster. 

55 55 milionimilioni didi personepersone sonosono consumatoriconsumatori a a 
rischiorischio in in EuropaEuropa, 23 , 23 milionimilioni gligli
alcoldipendenti .alcoldipendenti .

195.000 195.000 personepersone muoionomuoiono in EU per in EU per unauna
delledelle 60 cause 60 cause didi mortemorte alcolcorrelatealcolcorrelate;   ;   ilil
25 % 25 % deidei decessidecessi tratra i i maschimaschi didi etetàà 1515--29 29 
e e ilil 10 % 10 % deidei decessidecessi registratiregistrati tratra le le giovanigiovani
donnedonne èè causatocausato daldal consumoconsumo rischiosorischioso didi
alcolalcol..
European Commission DGSANCO Fact sheet 2007. European Commission DGSANCO Fact sheet 2007. 
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Mortalità alcol-attribuibile. 
Distribuzione per sesso e classi età
Regione EUR A/WHO
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Rehm J. ; Volume of alcohol consumption, patterns of drinking and burden of disease in th
e European region in 2002 – Implication for alcohol policy. 10th meeting National Counterp
art EAAP, April 2004 (WHO)
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Alcol: un impatto globaleAlcol: un impatto globale

266 milioni di adulti bevono alcol
fino a 20 gr (le donne) o 40 gr
(gli uomini) al giorno

20 milioni di persone bevono più
di 40 gr (donne) o più di 60 gr
(uomini) al giorno
European Commission DGSANCO Fact sheet 2007European Commission DGSANCO Fact sheet 2007. . 
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Alcol: un impatto globaleAlcol: un impatto globaleI costi tangibili dell’alcol in Europa : 125 miliardi di euro 
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Alcol: i costi intangibiliAlcol: i costi intangibili

I costi non tangibili che si
riferiscono al dolore, alla
sofferenza e alla perdita della
vita a causa dei danni sociali, 
sanitari e quelli legati ad atti
criminosi dovuti all’alcol sono
stimati per il 2003 in 270 miliardi
di euro
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I 5 principali fattori di rischio di
malattia e morte prematura in Europa

I 5 principali fattori di rischio di
malattia e morte prematura in Europa

Fonte: World Health Organization (2002) The World Health Report 2002. Reducing risks, 
promoting healthy life. Geneva; World Health Organization.

*Un DALY (Disability Adjusted Life Year-Anni di vita al netto di disabilità) è l’unità di misurazione 
di un anno di morte prematura o malattia, aggiustata per la gravità della malattia
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La mortalità alcol-attribuibile

La mortalità alcol-attribuibile nella Regione EUROPEA del 
WHO (51 Stati Membri) è pari a circa il 6.3 % di tutti i 
decessi registrati nel 2002* e doppia rispetto alla media 
Mondiale (3.1 %) . 

Tali proporzioni sono al netto del vantaggio derivante dal 
guadagno in mortalità relativo alle patologie 
cardiovascolari (CHD) registrabile nelle Nazioni a più
bassa proporzione di consumatori “heavy” (>20 gr/die
femmine; >40 gr/die maschi) e tra questi l’Italia, la 
Francia, la Spagna e la Grecia in cui si registrano minori 
livelli di mortalità alcolcorrelata. 

*(Rehm J, Room R. ref.:Alcohol as a risk factor for GBD, Eur. Add. Res. 2003)
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Estimating alcohol-attributable mortality and burden of disease for Italy – what is avoidable?
Jürgen Rehm, Emanuele Scafato. Alcohol Prevention day 2007, Rome
http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/day/apd07-Rehm.pdf

Mortalità TOTALE alcolcorrelata in ITALIA 
al netto della riduzione del rischio 
cardiovascolare (età > 20 anni) :

25.000 morti evitabili

Maschi 20-44 45-64 20-64 65+ Totale 20+

Morti alcol-correlate 2408 3746 6154 11060 17215

Totale morti per tutte le cause 11970 43044 55014 221376 276390

Percentuale 20,12% 8,70% 11,19% 5,00% 6,23%

Femmine 20-44 45-64 20-64 65+ Totale 20+

Morti alcol-correlate 364 1125 1489 5357 6846

Totale morti per tutte le cause 5196 23291 28487 250824 279311

Percentuale 7,00% 4,83% 5,23% 2,14% 2,45%
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Frazioni di 
Rischio

Alcolattribuibili
(AAF)

M F

Ipertensione 42.7% 20.8%

Cardiopatia ischemica -8.5% -8.0%

Aritmie 45.2% 32.3%

Stroke 15.2% 0.9%

Stroke ischemico 1.0% -8.2%

Stroke NOS (non specificato) 11.5% -2.6%

Estimating alcohol-attributable mortality and burden of disease for Italy – what is avoidable?
Jürgen Rehm, Emanuele Scafato. Alcohol Prevention day 2007, Rome
http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/day/apd07-Rehm.pdf

Mortalità cardiovascolare alcolcorrelata in 
ITALIA. Frazioni di rischio (%) per 
patologia cardiovascolare specifica
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Mortalità cardiovascolare alcolcorrelata in 
ITALIA: 9000 morti evitabili

Maschi 20-44 45-64 20-64 65+ Totale 20+

(a) Morti alcol-correlate per malattie 
cardiovascolari 128 609 737 5319 6057

(b) Totale morti per malattie 
cardiovascolari 1726 11821 13547 92052 105599

Percentuale (a)/(b) 7,44% 5,15% 5,44% 5,78% 5,74%

(c) Totale morti per tutte le cause 11970 43044 55014 221376 276390

Percentuale (a)/(c) 1,07% 1,42% 1,34% 2,40% 2,19%

Femmine 20-44 45-64 20-64 65+ Totale 20+

(a) Morti alcol-correlate per malattie 
cardiovascolari 27 111 138 2705 2843

(b) Totale morti per malattie 
cardiovascolari 659 4429 5088 126305 131393

Percentuale (a)/(b) 4,13% 2,50% 2,71% 2,14% 2,16%

(c) Totale morti per tutte le cause 5196 23291 28487 250824 279311

Percentuale (a)/(c) 0,52% 0,48% 0,48% 1,08% 1,02%

Fonte: Stima della mortalità alcol-correlata in Italia . Emanuele Scafato, Jurgen Rehm, Silvia Ghirini

http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/scafato08.asp
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Fonte: La necessità di appropriatezza e di cautela per i messaggi e le raccomandazioni sull’effetto 
protettivo di consumi moderati di alcol. Emanuele Scafato . Epicentro 2008.. 
http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/scafato08.asp

Appropriatezza e cautela per i messaggi 
e le raccomandazioni di salute

“In buona sostanza, se un bicchiere di vino o di qualunque altra 
bevanda alcolica può giovare alla riduzione del rischio per una 
specifica condizione patologica, allo stesso tempo incrementa 
significativamente il rischio per altre patologie: il cancro, la 
cirrosi epatica, gli incidenti e la maggior parte delle patologie 
vascolari, solo per citare le più importanti.

Questo è motivo di riflessione in merito alle opportunità di 
diffusione di una corretta comunicazione sui rischi che 
comporta anche la moderazione e sull’impatto individuale delle 
scelte personali. È inoltre motivo di riflessione sulla necessità, 
da parte dei media, di garantire un’informazione completa e 
oggettiva e, nel caso della televisione pubblica, lontana da 
interessi commerciali.”
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MorbilitMorbilitàà..

Rischi relativi Rischi relativi 
per per patologia, , 
sesso e livelli sesso e livelli 
di consumo di consumo 
in grammi di in grammi di 
alcol/alcol/diedie ::

non solo 
cirrosi 
epatica….
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Patients with mild cognitive impairment
who were moderate drinkers, i.e., those
who consumed less than 1 drink/day, had
a lower rate of progression to dementia
than abstainers (hazard ratio [HR] 0.15; 
95% CI 0.03 to 0.78). Furthermore, 
moderate  drinkers with mild cognitive 
impairment who consumed less than 1 
drink/day of wine showed a significantly
lower rate of progression to dementia
than abstainers (HR 0.15; 95% CI 0.03 to
0.77).

Alcohol consumption, mild cognitive
impairment, and progression to dementia

V. Solfrizzi, MD
A. D’Introno, PhD
A.M. Colacicco, PhD
C. Capurso, MD
A. Del Parigi, MD
G. Baldassarre, MD
P. Scapicchio, MD
E. Scafato, MD
M. Amodio, MD
A. Capurso, MD
F. Panza, MD
For the Italian
Longitudinal Study
on Aging Working
Group*

Neurology 68 May 22, 2007
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Relazione Relazione 
tra RR di tra RR di 
differenti differenti 
tipi di tipi di 
CANCRO CANCRO 
e quantite quantitàà
crescenti di crescenti di 
consumo consumo 
giornaliero giornaliero 
di alcol di alcol 
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Sulla base dei 108.000 ricoveri del 2004 I dati disponibili  
indicano  che la CIRROSI permane la condizione per la quale si 
registra il maggior ricorso al ricovero affiancata dai circa 33.000 
ricoveri richiesti da ALCOLDIPENDENTI. 

Rilevanti i ricoveri da ABUSO di ALCOL e per STEATOSI 
EPATICA,  DANNO da ALCOL e EPATITE ACUTA (chiari 
indicatori di consumo dannoso di alcol).    
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LE DIMISSIONI OSPEDALIERE TOTALMENTE ATTRIBUIBILI ALL’ALCOL

Alcoldipendenza
Psicosi alcolica
Intossicazione alcolica
Abuso alcolico
Cardiomiopatia alcolica
Gastrite alcolica
Polineuropatia alcolica
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NOTA: Ogni 100 ricoveri per INTOSSICAZIONE DA ALCOL , 17 
sono a carico di GIOVANI AL DI SOTTO DEI 14 anni di età.
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Pattern di consumo di alcolPattern di consumo di alcol

Consumo di alcol

Consumo a basso rischio
Consumo  rischioso

(“hazardous”)
Consumo dannoso

(“harmful”)

Alcoldipendenza

Consumo cronico
di quantità dannose

o rischiose 

Consumo inappropriato
al contesto

“Binge drinking”
Consumo concentrato 
In un’unica occasione 

di più di 5 UA*

Astensione 

*6 in Italia
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LL’’astensione o sobrietastensione o sobrietàà

La sobrietà è l’attuazione, secondo le 
proprie convinzioni e capacità, di un 
comportamento dettato dall’analisi e 
autovalutazione delle circostanze che 
potenzialmente espongono a rischio 
nella piena consapevolezza dei propri 
limiti e nel rispetto dell’esigenza 
individuale e collettiva di tutela di salute e 
sicurezza; la sobrietà, al pari della scelta 
del bere, è una libera scelta e non è
attuata come rassegnazione di una 
moderazione e/o astinenza forzata. 
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Consumo a basso rischioConsumo a basso rischio
Non esistono livelli di consumo privi di rischi.

La quantificazione dei consumatori a basso 
rischio (moderati) di alcol si basa, 
intuitivamente, sull’identificazione dei 
consumatori che NON eccedono le quantità
che gli Organismi di tutela della salute 
indicano come “limite massimo” da non 
superare per non incorrere in rischi, pericoli 
o danni completamente o parzialmente 
evitabili a fronte di bassi consumi o, per 
contesti o condizioni definiti (alcohol free)
dell’astensione nel consumo (guida, 
gravidanza, luoghi di lavoro, infanzia e 
adolescenza, assunzione di farmaci).
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La FAP WHO 2005 dedica un intero paragrafo alle   La FAP WHO 2005 dedica un intero paragrafo alle   
““alcoholalcohol free free situationssituations”” , alle circostanze o , alle circostanze o 
occasioni o periodi della vita in cui occasioni o periodi della vita in cui èè appropriato appropriato 
evitare completamente levitare completamente l’’uso di alcol. uso di alcol. 

Tra le situazioni elencate quelle relative: Tra le situazioni elencate quelle relative: 

alla sicurezza stradalealla sicurezza stradale

alla sicurezza nei luoghi di lavoro alla sicurezza nei luoghi di lavoro 

alla gravidanzaalla gravidanza

allall’’etetàà infantile ed adolescenzialeinfantile ed adolescenziale
ai luoghi deputati allo sport, agli eventi musicali o ai luoghi deputati allo sport, agli eventi musicali o 
comunque di aggregazione giovanilecomunque di aggregazione giovanile

sono quelli per cui esistono evidenze di prioritsono quelli per cui esistono evidenze di prioritàà di di 
intervento ai fini della sicurezza e della salute.intervento ai fini della sicurezza e della salute.

WHO WHO FrameworkFramework Policy on Alcohol 2005Policy on Alcohol 2005--20102010
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ClassificazioneClassificazione WHO WHO tipologietipologie
deidei LIVELLI Dl RISCHIO LIVELLI Dl RISCHIO 
alcolcorrelatoalcolcorrelato: : terminologiaterminologia ICD 10ICD 10

CONSUMO RISCHIOSO (CONSUMO RISCHIOSO (““hazardoushazardous””) ) : un : un livello di livello di 
consumo o una consumo o una modalitmodalitàà del bere che possono del bere che possono 
determinare un rischiodeterminare un rischio nel caso di nel caso di persistenzapersistenza di tali di tali 
abitudiniabitudini..

CONSUMO DANNOSO (CONSUMO DANNOSO (““harmfulharmful””)): : una modalituna modalitàà di di 
consumo alcolico che causa danno alla saluteconsumo alcolico che causa danno alla salute, a livello , a livello 
fisico o mentale. A differenza del consumo a rischio, la fisico o mentale. A differenza del consumo a rischio, la 
diagnosi di consumo dannoso può essere posta solo in diagnosi di consumo dannoso può essere posta solo in 
presenza di un danno alla salute del soggetto. presenza di un danno alla salute del soggetto. 

ALCOLDIPENDENZAALCOLDIPENDENZA: : insieme di fenomeni fisiologici, insieme di fenomeni fisiologici, 
comportamentali e cognitivi in cui l'uso di alcol riveste per comportamentali e cognitivi in cui l'uso di alcol riveste per 
ll’’individuo una prioritindividuo una prioritàà sempre maggiore rispetto ad sempre maggiore rispetto ad 
abitudini che in precedenza avevano ruoli piabitudini che in precedenza avevano ruoli piùù importanti.importanti.
La caratteristica predominante La caratteristica predominante èè il continuo desiderio di il continuo desiderio di 
bere. Ricominciare a bere dopo un periodo di astinenza si bere. Ricominciare a bere dopo un periodo di astinenza si 
associa spesso alla rapida ricomparsa delle caratteristiche associa spesso alla rapida ricomparsa delle caratteristiche 
della sindrome.della sindrome.
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*INOLTRE: Qualsiasi consumo in donne in gravidanza, soggetti di età inferiore ai 16 
anni o con patologie o trattamenti controindicazioni per il consumo di alcol 

Fonte: Anderson P. Alcohol and Primary Health Care. Copenhagen: WHO Regional Publications 1996

Livelli di rischio e criteri di intervento

Criteri Intervento
Ruolo 
assistenza 
primaria

Basso <280g/settimana uomini

<140g/settimana donne*

Prevenzione primaria Educazione sanitaria, 
supporto, modelli di 
riferimento

Rischioso
“hazardous"

280-349 g/settimana uomini

140-209 g/settimana donne

Consigli in forma 
breve

Identificazione, valutazione, 
consigli / intervento breve

Dannoso
“harmful"

>=350g/settimana uomini

>=210 g/settimana donne

Presenza di danno alla salute

Consigli accompagnati 
da breve consulenza 
psicologica e 
monitoraggio continuo

Identificazione, valutazione, 
consigli / intervento breve, 

follow-up clinico

Alto (alcol-
dipendenza)

Criteri ICD-10 Intervento 
specialistico

Identificazione, valutazione, 
consulenza specialistica, 

follow-up 
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"Ci sono due tipi di bevitori. (….) 

Tra questi c'è quello che cammina a passi larghi, con 
gambe incerte, cade frequentemente per la strada e 
vede,     al culmine della sua estasi, gatti blu e 
elefanti rosa." Jack London in "John Barleycorn“, Chapter II,1913

Una classificazione alternativa …

There are, broadly
speaking, two types
of drinkers. There is
the man whom we
all know, stupid, 
unimaginative, 
whose brain is bitten
numbly by numb
maggots; who walks
generously with
wide-spread, 
tentative legs, falls
frequently in the 
gutter, and who
sees, in the 
extremity of his
ecstasy, blue mice
and pink elephants. 
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L'elefante rosa è un espressione (e un immagine) eufemistica scelta e 
utilizzata dal Progetto Europeo ECAT come metafora delle allucinazioni 
causate dall'alcol. Il termine, coniato originariamente in lingua inglese, è stato 
acquisito e tradotto nel corso degli anni in diverse lingue e culture.

Un "elefante nella stanza" è una espressione idiomatica spesso utilizzata nel 
settore del trattamento delle dipendenze per descrivere la riluttanza di un 
amico o dei parenti ad ammettere i problemi della persona alcolizzata o 
tossicodipendente rinforzando così il suo diniego del problema 
(Typpo, M.H., Hastings, J.M. (1984). An Elephant in the Living room. A Leaders' Guide for Helping
Children of Alcoholics. Centre City, Minnesota: Hazelden).

In senso più generale l'elefante può essere percepito come un animale goffo,
lento, talvolta infuriato e per questo potenzialmente pericoloso o dannoso in un 
contesto fragile (è comune l'espressione "muoversi come un elefante tra i vasi 
di cristallo"). 

Pericoloso e dannoso come potenzialmente può risultare l’alcol.

(www.vad.be/ecat)

‘ECAT: Empower the Community in response to Alcohol Threats' 
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Le PPACLe PPAC

Volendo riassumere l’estesa gamma 
di effetti negativi, sanitari e sociali, 
che può produrre l’alcol in funzione 
del consumo non moderato ci si 
riferisce alle Patologie e ai 
Problemi Alcol Correlati (PPAC) e 
a una modalità che 
convenzionalmente identifica la 
dimensione del cosidetto bere 
problematico . 
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Consumatori a rischio 
Si definiscono a rischio i consumi quantitativi oltre i quali 
gli effetti dell’alcol influiscono negativamente 
sull’individuo. Secondo le linee guida italiane per una 
sana alimentazione un individuo è da considerarsi a 
maggior rischio: 

E’ inoltre a maggior rischio il consumo in un’unica 
occasione di 5 o più bevande alcoliche (Binge drinking)
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I consumi a rischio: 
le dimensioni da esaminare

QUANTITA’

QUOTIDIANE

CONSUMATE

CONCENTRAZIONE 
DEI CONSUMI

“BINGE DRINKING”
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Consumatori a rischioConsumatori a rischio
La corretta valutazione delle dimensioni La corretta valutazione delle dimensioni 

reali del fenomenoreali del fenomeno
L’elaborazione ed analisi statistica delle variabili della 
Multiscopo ISTAT quantificano gli individui a rischio 
riportando SEPARATAMENTE le stime per:

- eccedenza dei limiti quotidiani

- binge drinking. 

Nella definizione “a rischio” (attualmente 
esclusivamente riferita a coloro che eccedono i limiti)  
non trova adeguata stima e rappresentazione la 
quantificazione puntuale del numero reale di individui 
che evidentemente occorre identificare come “a 
rischio” ANCHE sulla base del binge drinking. 

Ciò condurrebbe ad una stima più utile in termini di 
valutazione ed intervento.
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Consumatori a rischioConsumatori a rischio
Il criterio dellIl criterio dell’’ISSISS

L’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS 
dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
identifica i “consumatori a rischio” come 
quegli individui che praticano almeno uno
dei comportamenti a rischio 
(superamento quotidiano dei limiti ma 
anche binge drinking) e, in coerenza con 
l’esigenza di identificare esaustivamente 
la platea degli individui a rischio ha 
elaborato su tali basi le stime utili per il 
livello nazionale e regionale ad 
integrazione di quelle ISTAT.

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat 
Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  IaConf. Naz. Alcol Roma 2008
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a)    le donne che eccedono i consumi di 20 grammi di    
alcol al giorno (1-2 Unità Alcoliche, UA); 

b)   gli uomini che eccedono i 40 grammi di alcol al   
giorno (2-3 UA); 

c)   tutti i giovani di età inferiore ai 15 anni che   
assumono una qualsiasi quantità di bevande   
alcoliche; 

d)   i giovani tra i 16 ed i 18 anni che consumano più
di 1 UA al giorno; 

e)   gli ultra 65enni, che eccedono il consumo di 1 UA 
al giorno. 

g) TUTTI gli individui che concentrano in un'unica 
occasione di consumo l’assunzione di oltre 6 UA 
di una qualsiasi bevanda (binge drinking).

Consumatori a rischioConsumatori a rischio
Il criterio dellIl criterio dell’’ISSISS

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat 
Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  IaConf. Naz. Alcol Roma 2008
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L’identificazione dei consumatori a rischio in 
una prospettiva di salute pubblica:

l’esigenza di un indicatore di “sintesi”

CONCENTRAZIONE 
DEI CONSUMI

“BINGE DRINKING”

RISCHIORISCHIORISCHIORISCHIO

QUANTITA’

QUOTIDIANE

CONSUMATE

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat 
Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  IaConf. Naz. Alcol Roma 2008
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Pattern di consumo (prevalenze %) per sesso e classi di età. 
NON CONSUMATORI. CRITERIO ISS, ITALIA 2007

Sesso Classi di età
NON

consumatori

MASCHI

11-15 (al di sotto età legale) 77,2

16-17 (giovani minorenni) 36,7

18-24 (giovani) 19,8

25-44 (giovani adulti) 13,3

45-64 (adulti) 12,2

65-74 (giovani anziani) 15,1

>75 (anziani) 24,7

Totale 19,0

FEMMINE

11-15 (al di sotto età legale) 83,2

16-17 (giovani minorenni) 54,5

18-24 (giovani) 37,5

25-44 (giovani adulti) 37,3

45-64 (adulti) 37,7

65-74 (giovani anziani) 47,9

>75 (anziani) 55,9

Totale 43,7

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat 
Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  IaConf. Naz. Alcol Roma 2008
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Pattern di consumo (prevalenze %) per sesso e classi di età. 
CONSUMATORI A BASSO RISCHIO, CRITERIO ISS, ITALIA 2007

Sesso Classi di età

Consumatori
A 

BASSO
RISCHIO

MASCHI

11-15 (al di sotto età legale) -

16-17 (giovani minorenni) 42,4

18-24 (giovani) 55,1

25-44 (giovani adulti) 65,7

45-64 (adulti) 67,5

65-74 (giovani anziani) 33,5

>75 (anziani) 31,6

Totale 54,6

FEMMINE

11-15 (al di sotto età legale) -

16-17 (giovani minorenni) 39,3

18-24 (giovani) 52,3

25-44 (giovani adulti) 57,2

45-64 (adulti) 57,5

65-74 (giovani anziani) 39,1

>75 (anziani) 33,8

Totale 48,5

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat 
Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  IaConf. Naz. Alcol Roma 2008
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Consumatori a rischio per sesso e classi di età. 
9 milioni di bevitori problematici .ITALIA 2007

Sesso Classi di età
Consumatori
A RISCHIO

(Criterio ISS)

MASCHI

11-15 (al di sotto età legale) 22,8

16-17 (giovani minorenni) 20,9

18-24 (giovani) 25,1

25-44 (giovani adulti) 21,0

45-64 (adulti) 20,3

65-74 (giovani anziani) 51,4

>75 (anziani) 43,6

Popolazione 11+ 26,4

FEMMINE

11-15 (al di sotto età legale) 16,8

16-17 (giovani minorenni) 6,3

18-24 (giovani) 10,2

25-44 (giovani adulti) 5,5

45-64 (adulti) 4,8

65-74 (giovani anziani) 13,0

>75 (anziani) 10,3

Popolazione 11+ 7,8

233.377

36.795

214.087

483.177

368.262

451.056

330.428

2.117.182

Consumatori
A RISCHIO

(Numerosità)

342.398

129.991

523.351

1.882.104

1.496.607

1.478.083

867.131

6.719.665

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat 
Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  IaConf. Naz. Alcol Roma 2008
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Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su 
dati Istat Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2006

ANNO 2007

UOMINI a rischio

MEDIA NAZIONALE

26,4 %



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating Centre for

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

Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su 
dati Istat Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2006

ANNO 2007

DONNE a rischio

MEDIA NAZIONALE

7,8 %
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Le criticità relative alla diffusione dei 
comportamenti a rischio tra minori e giovani

Oltre 740 mila MINORI a RISCHIO

Tra   i 11-15 anni,   al  di   sotto dell’età minima legale 
1   ragazzo  su   5   è un    consumatore    a    rischio

Tra i 16-17 anni su 100 ragazzi circa 14 sono a rischio
La quota delle ragazzine a rischio 11-15enni  (16,8 %) 

supera      il     valore      della      media        nazionale
delle    consumatrici    a    rischio   (7,8 %)

oltre 700.000 18-24enni a RISCHIO

Tutti i comportamenti a rischio considerati sono più diffusi 
tra i maschi.  
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Le criticità relative alla diffusione dei 
comportamenti a rischio tra gli ANZIANI

Oltre 3.120.000 ultra65enni a RISCHIO

Tra gli anziani si registrano in assoluto le più elevate quote 
di consumatori a rischio. 

Tra i maschi ultra65enni, 1 anziano su 2 è a rischio, tra le 
donne la proporzione è circa di 1 su 10.
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I dati epidemiologici
Progetto IPREA. Italian Project Epidemiology on  Alzheimer Disease

Consumatori a rischio 65-84 anni
(Dati standardizzati sul campione alla popolazione italiana)

Tipologia di
consumo

Maschio Femmina

n. %
IC (95%)

n. %
IC (95%)

inf. sup. inf. sup.

Consumatori attuali di 
bevande alcoliche

3.106.781 75,1 72,9 77,2 2.488.162 44,7 42,1 47,3

Consumatori attuali di 
vino

3.083.378 74,6 72,4 76,7 2.461.869 44,2 41,7 46,8

Consumatori di alcol a 
Rischio 
(criterio ISS-INRAN)

2.181.992 52,8 50,3 55,2 977.222 17,6 15,6 19,6

3.159.214 anziani 3.159.214 anziani ((52,8 % M e 17,6 % F52,8 % M e 17,6 % F))

sono a rischio sono a rischio alcolcorrelatoalcolcorrelato ((prevprev. vino). vino)
Fonte; Epidemiology of Alzheimer disease in Italy. E.Scafato and the IPREA group (in press)
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Il cambiamento della cultura e dei Il cambiamento della cultura e dei 
modelli del bere in Italia : modelli del bere in Italia : 
““wine wine eaterseaters””??

LL’’Italia Italia èè la Nazione in cui lo stile la Nazione in cui lo stile 
mediterraneo dellmediterraneo dell’’alimentazione nasce e alimentazione nasce e 
si sviluppa sin dagli anni si sviluppa sin dagli anni ’’60. Il vino 60. Il vino 
rappresenta un elemento caratterizzante rappresenta un elemento caratterizzante 
della dieta mediterranea  e, della dieta mediterranea  e, 
tradizionalmente, si parla di consumo tradizionalmente, si parla di consumo 
mediterraneo riferendosi ad un consumo:mediterraneo riferendosi ad un consumo:

QuotidianoQuotidiano
Moderato (1Moderato (1--2 2 bicchbicch. F; 2. F; 2--3 3 bicchbicch. M). M)
Ai pastiAi pasti
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Il declino del bere mediterraneo in Italia.Il declino del bere mediterraneo in Italia.
Elaborazione ISSElaborazione ISS--WHOWHO--RPA su dati ISTAT 2005 (>11 anni) RPA su dati ISTAT 2005 (>11 anni) 

N. % N. %
17.446.058 69,5 11.610.828 43,1

Maschio Femmina

 

N. % N. % N. %
Consumatori mediterranei* 8.185.128 46,9 8.140.326 70,1 16.325.454 56,2
Altri consumatori di vino** 9.260.930 53,1 3.470.503 29,9 12.731.433 43,8

 Sesso
Totale

Maschio Femmina

Consumatori di vinoConsumatori di vino

LA META’ DEI CONSUMATORI DI VINO NON 
SEGUE IL MODELLO MEDITERRANEO E

• NON CONSUMA MODERATAMENTE IL VINO

• NON LO CONSUMA AI PASTI

E. SCAFATO et Al.  Epicentro 2007
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Tipologia dei Tipologia dei 
consumatori consumatori 
di vinodi vino

Maschi

0,1 0,5
1,2

10,5
11,4

5,2

3,8

0,0
0,6

3,2

15,4

12,0

3,8

1,8

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

 11-13  14-17  18-24  25-44  45-64  65-74  75+ 

Consumatori di vino mediterranei (32,6%)

Altri consumatori di vino (36,9%)

Femmine

0,0 0,2
0,8

9,0

10,9

5,2

4,2

0,0
0,4

1,8

5,5

3,7

0,9
0,6

0

2

4

6

8

10

12

 11-13  14-17  18-24  25-44  45-64  65-74  75+ 

Consumatrici di vino mediterranei (30,2%)

Altre consumatrici di vino (12,9%)
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Consumo di alcolici fuori pasto

Il 6,9% della popolazione di 11 anni e più ha dichiarato di
bere alcolici fuori pasto almeno una volta a settimana
Sono più gli uomini delle donne a farlo: 11,7% contro 2,5%

In particolare i giovani: 
tra 18-19 anni: 18,3% dei maschi e 7,6% delle femmine
tra 20-24 anni: 21% dei maschi e 8,7% delle femmine
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22,7

15,2

18,0
16,8 17,2

20,6

24,2

18,4

20,7

17,9

9,7

12,8
12,2

13,7

11,5

16,3 15,6
16,8

20,5

12,6

15,4
14,5

15,9 15,1

18,7 18,2

20,5

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007

Maschi Femmine Maschi e femmine

Trend Consumo di alcolici fuori pasto
Tra 1998 e 2007:

Crescita del consumo almeno una volta la settimana dal 5,1% al 
7% per la  popolazione di 14 anni e più
Forte crescita del consumo di alcolici fuori pasto tra i
ragazzi di 14-17 anni: dal 12,6% al 20,5%
Crescita maggiore tra le ragazze: dal 9,7% al 17,9%

14-17enni
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Considerazioni 

Meno della metà degli uomini che dichiarano di 
consumare vino possono essere considerati 
consumatori “mediterranei”. 
Le donne presentano più degli uomini una 
tendenza  al consumo ispirate al modello 
culturale tradizionale. 
L’influenza dei modelli familiari del bere è
determinante nell’adozione di consumi a maggior 
rischio.
E’ verosimile che tutti questi aspetti possano aver 
influenzato nel recente trascorso il bere a rischio 
in Italia e in particolare contribuito a determinare 
la perdita della cultura ispirata alla moderazione e 
per la mancata   trasmissione transgenerazionale
del modello di consumo tradizionale.
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INFLUENZA FAMILIARE SUI CONSUMI INFLUENZA FAMILIARE SUI CONSUMI DIDI ALCOL.ALCOL.
Distribuzione dei Distribuzione dei coniugi e conviventiconiugi e conviventi consumatori di bevande consumatori di bevande 
alcoliche in base alla categoria di consumo e alla modalitalcoliche in base alla categoria di consumo e alla modalitàà di di 
consumo del capofamiglia consumo del capofamiglia 

GRAF.5 CONIUGI E CONVIVENTI CON 
CAPOFAMIGLIA ASTEMIO 

(13,5%)

67,1%

5,2%
27,7%

Astemi
Bevitori moderato
Bevitori a maggior rischio

GRAF.6 CONIUGI E CONVIVENTI CON 
CAPOFAMIGLIA BEVITORE MODERATI

(74,4%)

48,7%

19,8%
31,5%

Astemi
Bevitori moderato
Bevitori a maggior rischio

GRAF.7 CONIUGI E CONVIVENTI CON 
CAPOFAMIGLIA BEVITORE A MAGGIOR 

RISCHIO  (12,1%)

37,3%

33,8%28,9%

Astemi
Bevitori moderato
Bevitori a maggior rischio

Fonte: L’INFLUENZA DEI COMPORTAMENTI FAMILIARI SUL CONSUMO DI ALCOL
E. Scafato, S. Ghirini, R. Russo. Istituto Superiore di Sanità. 2006.Roma

Centro Collaboratore WHO per la Ricerca e la Promozione della Salute su 
Alcol e Problematiche Alcolcorrelate

ASTEMIO MODERATO ECCESSIVO
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GRAF.8  FIGLI CON CAPOFAMIGLIA 
ASTEMIO (13,5%)

43,9%

54,0%

2,1%

Astemi
Bevitori moderati
Bevitori a maggior rischio

GRAF. 9 FIGLI CON CAPOFAMIGLIA 
BEVITORE MODERATO (74,4%)

28,6%

68,5%

2,9%

Astemi
Bevitori moderati
Bevitori a maggior rischio

GRAF.10  FIGLI CON CAPOFAMIGLIA 
BEVITORE A MAGGIOR RISCHIO (12,1%)

23,2%

69,5%

7,3%

Astemi
Bevitori moderati
Bevitori a maggior rischio

Fonte: L’INFLUENZA DEI COMPORTAMENTI FAMILIARI SUL CONSUMO DI ALCOL
E. Scafato, S. Ghirini, R. Russo. Istituto Superiore di Sanità. 2006.Roma

Centro Collaboratore WHO per la Ricerca e la Promozione della Salute su Alcol e 
Problematiche Alcolcorrelate

ASTEMIO MODERATO ECCESSIVO

INFLUENZA FAMILIARE SUI CONSUMI INFLUENZA FAMILIARE SUI CONSUMI DIDI ALCOL.ALCOL.
Distribuzione dei Distribuzione dei FIGLI FIGLI consumatori di bevande alcoliche in consumatori di bevande alcoliche in 
base alla categoria di consumo e alla modalitbase alla categoria di consumo e alla modalitàà di consumo del di consumo del 
capofamiglia capofamiglia 
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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 
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 (circa 2800/anno).

Europa: l’alcol alla guida è la 
prima causa (evitabile) di morte 
tra i giovani
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Divieto totale di bere alla guida

Per i giovani al di sotto dei 21 
anni e per tutti coloro che 
abbiano conseguito il titolo
alla guida da meno di 24 mesi il 
livello di alcolemia alla guida è
per legge pari a ZERO

La differenziazione del BAC alla 
guida: la Germania (luglio 2007)
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Gli esiti sulla salute. Gli incidentiGli esiti sulla salute. Gli incidenti
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ALCOL. Gli esiti sulla salute. Gli incidentiALCOL. Gli esiti sulla salute. Gli incidenti

Un tratto che pare accomunare  tra di loro le 
due “opposte” generazioni è quello registrabile 
per gli incidenti stradali. 

In particolare per il sesso femminile si 
evidenzia una sostanziale parità nel numero 
delle decedute 21-24enni, 70- 74enni e 80-84 
enni con massima prevalenza registrata tra le 
75-79enni

Discorso simile, con proporzioni triplicate, per 
gli uomini per i quali si registra una 
sostanziale parità nel numero dei decessi tra i 
18-20enni ed i 75-79enni con massima 
prevalenza registrata tra i 25-29enni.
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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 
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. 

Alcol e guida: nessun limite 
di consumo è sicuro
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SE GUIDI, NON BERESE GUIDI, NON BERE

CAMPAGNA  CAMPAGNA  

CONTRO CONTRO 
LL’’ABUSO ABUSO DIDI

ALCOLALCOL
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Le conoscenze dei giovani 
sull’alcolemia. 
Il Progetto dell’ISS “Il Pilota”

Il 58,7 % dei ragazzi indica 
correttamente in 0,5 il limite di 
alcolemia previsto dalle normativa per 
il consumo di alcol da non superare 
alla guida. 
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Tra tutti i ragazzi che hanno identificato 
correttamente il limite di 0,5 grammi/litro di 
alcolemia come limite vietato alla guida, il 
19,2 % ammette di non conoscere il numero 
di bicchieri che corrispondono alle quantità
sanzionabili dal codice della strada

solo uno  su  tre    ragazzi (il 29,9 %) 
identifica correttamente in 2-3 bicchieri il 
numero dei drinks che determinano 0,5 
grammi di alcolemia. 

Ma quant’è 0,5 ??? 
Il Progetto “Il Pilota”
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Le abitudini di consumo Le abitudini di consumo 
Il sabato dei giovaniIl sabato dei giovani

 Consumatori (%)di bevande alcoliche SABATO
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il 67 % di giovani al di sotto dell’età legale riceve e consuma 
in una serata tipica bevande alcoliche
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Le abitudini di Le abitudini di ““consumoconsumo””
Il sabato dei giovani Il sabato dei giovani 

tra discoteca ed happy tra discoteca ed happy hourshours ……
GRAF. 2

Nell'ultima settimana, ti è capitato di bere bevande alcoliche 
il sabato sera?

No; 25,9%

Si; 74,1%

Distribuzione del numero di bicchieri di bevande alcoliche consumate

12,3

35,7
27,8

19,0

5,1

N.R. 0 bicch. 1-2 bicch 3-5 bicch. oltre 6 bicch.

valid:582
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Le abitudini di Le abitudini di ““consumoconsumo””
Il sabato dei giovani tra discoteca ed happy Il sabato dei giovani tra discoteca ed happy hourshours ……

In media ogni ragazzo consuma in 
una serata tipica 4 bicchieri di cui 
1,5 di breezer o aperitivo alcolico, 
1,5 di birra e 1 di superalcolico

In media ogni ragazza consuma 

3 bicchieri di cui 1,2 di breezer o 
aperitivo alcolico, 1,1 di birra e 0,7 
di superalcolico.  
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Le influenze sul bere dei minorenniLe influenze sul bere dei minorenni
Preferenze e Percezione della PubblicitPreferenze e Percezione della Pubblicitàà

Nell’ambito di ELSA sono stati svolte in Italia due indagini, utilizzando metodi e strumenti 
comuni definiti dal gruppo internazionale. Il primo studio, volto a rilevare gli alcolici e le 
pubblicità di alcolici preferiti, ha coinvolto 222 ragazzi di Torino e Padova. Il campione è
costituito dagli studenti di 6 classi III di Licei e Istituti Tecnici, prevalentemente di età
compresa tra i 16 e i 17 anni, e dagli studenti di 6 classi III di scuole medie inferiori, di età
compresa tra i 13 e i 14 anni ..
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Bevande alcoliche preferite o considerate attraenti 

La pubblicità delle bevande alcoliche e la sua applicazione:
i risultati italiani nell’ambito del progetto Europeo ELSA[1]

Franca Beccaria, Federica Costamagna, Sara Rolando, Vera Blasutti , Loredana Cau, Tiziana Codenotti e Emanuele SCAFATO
Alcologia, numero 2, 2008 

[1] Questo articolo è una sintesi della parte italiana della ricerca internazionale ELSA (Enforcement of national Laws and Self-regulation on 
advertising and marketing of Alcohol) www.elsa-europe.org. finanziato dalla Commissione Europea, 
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ALCOL e GIOVANI: le evidenze

• L’alcol è la prima  causa   di morte tra i giovani in tutta Europa; 

l’Italia , purtroppo, non fa eccezione. 

• La modalità del    “binge drinking” è quella seguita da un 

crescente numero di giovani insieme a quella del 

consumo/uso al di  fuori dai pasti.

• La birra, insieme ai superalcolici e ai breezer rappresentano le 

bevande che sostituiscono in età adolescenziale il vino, 

bevanda tipica dell’età adulta, quali bevande a cui è possibile 

attribuire il rischio alcolcorrelato tra i giovani sino a circa 24 

anni di età. Il modello e la cultura del bere legati alle modalità

di consumo/uso di tali bevande da parte dei giovani è

fortemente influenzata e condizionata dal marketing e dalla 

pubblicità (ELSA) e dalle tendenze o “mode” sostenute da una 

elevata pressione mediatica e, spesso, familiare e sociale.
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Le abitudini di Le abitudini di ““consumoconsumo””
Il sabato dei giovani tra discoteca ed happy Il sabato dei giovani tra discoteca ed happy hourshours ……

I giovaniI giovani vengono spesso ingiustificatamente indicati come i vengono spesso ingiustificatamente indicati come i 
perpetratori di danni , di violenza o di atti contrari alla civiperpetratori di danni , di violenza o di atti contrari alla civile le 
convivenza dimenticando o sorvolando sulla circostanza che essi convivenza dimenticando o sorvolando sulla circostanza che essi 

stessi stessi sonosono invece invece le prime vittime dellle prime vittime dell’’alcolalcol e delle e delle 
pressioni al berepressioni al bere che hanno raggiunto in Italia e ovunque che hanno raggiunto in Italia e ovunque 
livelli di esposizione mai verificati in passato. livelli di esposizione mai verificati in passato. 

Negli ambienti frequentati dai giovani Negli ambienti frequentati dai giovani le pressioni al bere sui le pressioni al bere sui 

giovani sono aumentategiovani sono aumentate mentre, contemporaneamente, mentre, contemporaneamente, i fattori i fattori 
protettivi sono diventati piprotettivi sono diventati piùù debolideboli con una forte con una forte 
carenza di un controllo formale o informale sui comportamenti a carenza di un controllo formale o informale sui comportamenti a 
rischio frequentissimi, ad esempio, nelle discoteche. rischio frequentissimi, ad esempio, nelle discoteche. 

Gli ambienti sportivi e di divertimento, che costituiscono le paGli ambienti sportivi e di divertimento, che costituiscono le parti rti 
centrali dello spazio sociale dei giovani, sono fortemente legatcentrali dello spazio sociale dei giovani, sono fortemente legati al i al 
bere attraverso massicce strategie di marketingbere attraverso massicce strategie di marketing che sicuramente che sicuramente 
non contribuiscono, attraverso promozioni, sconti e happy non contribuiscono, attraverso promozioni, sconti e happy hourshours a a 
ridurre le pressioni al bere e fornire un ambiente sociale piridurre le pressioni al bere e fornire un ambiente sociale piùù sicuro sicuro 
per i giovani.per i giovani.
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Qualche dritta per i piQualche dritta per i piùù giovanigiovani
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IL MONITORAGGIO PERIODICO IL MONITORAGGIO PERIODICO 
GLI ALCOLDIPENDENTIGLI ALCOLDIPENDENTI

L’esito estremo del consumo a rischio è
rappresentato dall’alcoldipendenza. 

L’elaborazione di dati derivati dal 
monitoraggio periodico stabilito per legge per 
le attività dei servizi dedicati agli 
alcoldipendenti . I dati sono utilizzati anche 
per la Relazione annuale al Parlamento del 
Ministro della Salute sull’implementazione 
della Legge 125/2001.
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Alcoldipendenti in carico ai Servizi
+187 % in dieci anni,;  + 9,6 %  tra 2005 e 2006

solo il 23 % del personale è completamente addetto ai servizi

Anno     Maschi     Femmine Anno     Maschi     Femmine TOTALI     N. SERVIZI       AddettiTOTALI     N. SERVIZI       Addetti
2006     48.324      13.332          61. 6562006     48.324      13.332          61. 656
20052005 43.772      12.46243.772      12.462 56.23456.234 412412 3.4013.401
20042004 41.829       12.08541.829       12.085 53.91453.914 441441 3.6803.680
20032003 38.620      12.56638.620      12.566 51.18651.186 437437 3.6653.665
2002     34.191       10.299 2002     34.191       10.299 44.490 44.490 423                  3.401423                  3.401
20012001 34.778        8.13334.778        8.133 34.778           324              34.778           324              2.7952.795
20002000 26.319        8.23926.319        8.239 34.55834.558 315                   2.450315                   2.450
19991999 25.536       7.371   25.536       7.371   32.90732.907 344                   2.503344                   2.503
19981998 20.547       6.14120.547       6.141 26.70826.708 268                   1.993268                   1.993
19971997 17.53117.531 5.6155.615 23.14623.146 289289 1.7541.754
19961996 16.36116.361 5.1485.148 21.50921.509 280                   2.064     280                   2.064     

Periodo 1996- 2006
Utenti: + 187 % in 10 anni (+196 % M , + 159 % F)  Servizi: +47 %

Incremento alcoldipendenti in carico: +19 % in media per anno
Media Servizi per Utente 1:77 nel 1996,  1:136 nel 2005
Media Utenti per Addetto 1:10 nel 1996, 1: 16 nel 2005

Media Addetti per servizio 7,37 nel 1996 , 8,25 nel 2005

Periodo 1996- 2006
Utenti: + 187 % in 10 anni (+196 % M , + 159 % F)  Servizi: +47 %

Incremento alcoldipendenti in carico: +19 % in media per anno
Media Servizi per Utente 1:77 nel 1996,  1:136 nel 2005
Media Utenti per Addetto 1:10 nel 1996, 1: 16 nel 2005

Media Addetti per servizio 7,37 nel 1996 , 8,25 nel 2005
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I giovani alcoldipendenti in ItaliaI giovani alcoldipendenti in Italia

Il fenomeno della diffusione dell’abuso 
giovanile è ben rappresentato anche dalla 
percentuale di giovani alcoldipendenti in carico 
presso i servizi sociosanitari per 
l’alcoldipendenza, che continuano ad 
aumentare nel tempo rispetto al totale 
dell’utenza. 

Nel 2005 i minori di 20 anni rappresentano lo 
0,7% dell’utenza dei servizi (contro lo 0,5% del 
2003) e i giovani fra i 20 e i 29 anni ne 
rappresentano l’ 11 %, contro il 9,1% del 2003. 
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La tendenza all’aumento appare ancora 
più evidente con riferimento ai soli nuovi 
utenti di 20-29 anni , che passano dal 
10,7% del 1998 al 15.7% del 2005. 
In questa fascia di età si rileva, rispetto 
alle altre fasce di età, la crescita 
maggiore nel tempo, a partire dal 1996

I giovani alcoldipendenti in ItaliaI giovani alcoldipendenti in Italia
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PrioritPrioritàà: integrazione ottimale delle risorse e : integrazione ottimale delle risorse e 
valorizzazione delle competenze specifichevalorizzazione delle competenze specifiche

In funzione dei trend registrati:
- non potrà risultare efficiente un azione di prevenzione basata 
sulla competenza esclusiva del settore di cura 
dell’alcoldipendenza, principalmente dei SERT, evidentemente 
in sofferenza e impossibilitati a  rispondere adeguatamente ad 
una domanda che cresce esponenzialmente in assenza di 
paralleli adeguamenti delle risorse di personale addetto.     

- è indispensabile nei modelli organizzativi regionali e aziendali 
valorizzare, integrandola,  l’attività e le specifiche competenze 
dei gruppi/equipe di lavoro esperti già attivi nelle prevenzione e 
nella capacità di intercettazione precoce delle PPAC nella loro 
più ampia  accezione specializzandoli sui target più vulnerabili:  
i GIOVANI e gli ANZIANI.
Capacità che deve poter consentire l’accesso alla diagnosi 
precoce e all’intervento specifico ai circa 9 milioni di individui 
stimati a rischio dall’ISS che non sono dipendenti, che non 
appare razionale o opportuno curare in un contesto, anche 
logistico, come attualmente il SERT, destinato o dedicato 
all’alcoldipendente e da cui dovrebbe essere sempre 
distinto.
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*INOLTRE: Qualsiasi consumo in donne in gravidanza, soggetti di età inferiore ai 16 
anni o con patologie o trattamenti controindicazioni per il consumo di alcol 

Fonte: Anderson P. Alcohol and Primary Health Care. Copenhagen: WHO Regional Publications 1996

Livelli di rischio, criteri di intervento

Criteri Intervento
Ruolo assistenza 
primaria

Basso <280g/settimana uomini

<140g/settimana donne*

Prevenzione primaria Educazione sanitaria, 
supporto, modelli di 
riferimento

Rischioso
“hazardous"

280-349 g/settimana uomini

140-209 g/settimana donne

Consigli in forma breve

MEDICI MG

SERVIZI DI PREVENZIONE

SERVIZI ALCOLOGIA

EQUIPE ALCOLOGICHE

DIP. PROMOZIONE SALUTE

Identificazione, valutazione, 
consigli / intervento breve

Dannoso
“harmful"

>=350g/settimana uomini

>=210 g/settimana donne

Presenza di danno alla salute

Consigli accompagnati da 
breve consulenza psicologica 
e monitoraggio continuo

MEDICI MG

SERVIZI DI PREVENZIONE

SERVIZI ALCOLOGIA

EQUIPE ALCOLOGICHE

DIP. PROMOZIONE SALUTE

Identificazione, valutazione, 
consigli / intervento breve, 

follow-up clinico

Alto (alcol-
dipendenza)

Criteri ICD-10 Intervento specialistico

SERT 

DIP. DIPENDENZE

Identificazione, valutazione, 
consulenza specialistica, 

follow-up 
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LL’’indispensabilitindispensabilitàà della della 
IDENTICAZIONE PRECOCEIDENTICAZIONE PRECOCE

A fronte delle tendenze sin qui A fronte delle tendenze sin qui 
tracciate e la sempre pitracciate e la sempre piùù vasta vasta 
diffusione di pratiche, modelli e stili diffusione di pratiche, modelli e stili 
di consumo ispirate alldi consumo ispirate all’’abuso da abuso da 
parte di un ampia fascia di parte di un ampia fascia di 
popolazione popolazione èè indispensabile e indispensabile e 
urgente integrare nelle attiviturgente integrare nelle attivitàà
quotidiane di prevenzione quotidiane di prevenzione 
ll’’identificazione precoce della identificazione precoce della 
persona a rischio.persona a rischio.
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LL’’AlcoholAlcohol Use Disorders Use Disorders 
Identification Test (AUDITIdentification Test (AUDIT--C)C)

1. Con quale frequenza consuma bevande alcoliche?  
 

mai 
(0 punti) 

 

meno di 1 volta / 1 volta 
al mese (1 punto) 

 

2-4 volte al mese 
(2 punti) 

2-3 volte a settimana 
(3 punti) 

 

4 o più volte a settimana 
(4 punti) 

 
 
 

2. Quanti bicchieri standard di bevande alcoliche consuma in media al 
giorno?  
 

1 o 2 
(0 punti) 

3 o 4 
(1 punto) 

5 o 6 
(2 punti) 

7 o 9 
(3 punti) 

10 o più 
(4 punti) 

 
 
 

3. Con quale frequenza le è capitato di bere sei o più bicchieri di 
bevande alcoliche in  un’unica occasione? 
 

mai 
(0 punti) 

meno di 1 volta / 1 volta 
al mese (1 punto) 

2-4 volte al mese 
(2 punti) 

2-3 volte a settimana 
(3 punti) 

4 o più volte a settimana 
(4 punti) 
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Validazione Italiana AUDITValidazione Italiana AUDIT--CC
Progetto PRISMAProgetto PRISMA

“… possiamo considerare l’AUDIT in forma ridotta valido ai fini della 
discriminazione dei bevitori a rischio rispetto a quelli non a rischio ma 
non dei bevitori a rischio con danno organico o con dipendenza 
alcolica.”
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STIMASTIMA WHO WHO ––RPA RPA deidei
consumatoriconsumatori a a rischiorischio in Italia in in Italia in 

base base allaalla
positivitpositivitàà allall’’AUDITAUDIT

 

N. % N. % N. %
AUDIT C                
M>5                      
F>4 4.811.017 19,2 4.859.185 18,0 9.670.202 18,6

 Sesso
Totale

Maschio Femmina

Fonte: Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati Istat 
Indagine Multiscopo sulle Famiglie-Aspetti della vita Quotidiana. Anno 2007.  I

aConf. Naz. Alcol Roma 2008



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating Centre for

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

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating Centre for

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

ISS. Corsi IPIB
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Risoluzione Parlamento Europeo   Risoluzione Parlamento Europeo   

Il 5 settembre il Parlamento 
Europeo ha adottato una 
Risoluzione sulla strategia 
comunitaria per contrastare l'abuso 
di alcol (P6_TA-PROV(2007)0377 ).
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Risoluzione Parlamento Europeo 2007Risoluzione Parlamento Europeo 2007

Il Parlamento Europe chiede agli 
Stati membri di prestare particolare 
attenzione alle categorie sociali che 
richiedono protezione, come i 
bambini, i giovani e le donne in 
gravidanza, e di contrastare il 
problema del consumo nocivo e 
pericoloso di alcol da parte dei 
giovani, dei lavoratori e di chi guida, 
mediante campagne d'informazione 
e di sensibilizzazione ed 
eventualmente attraverso un attento 
controllo del contenuto delle 
legislazioni nazionali in vigore;
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CONSIDERAZIONICONSIDERAZIONI

In Italia In Italia èè oggettivamente oggettivamente 
incrementata lincrementata l’’attenzione delle attenzione delle 
politiche sanitarie e sociali politiche sanitarie e sociali 
riguardanti lriguardanti l’’alcol. alcol. 

Ciò non significa, tuttavia, che tali Ciò non significa, tuttavia, che tali 
politiche siano adeguatamente politiche siano adeguatamente 
rigorose. rigorose. 
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ECAS ScaleECAS Scale
In the European Comparative Alcohol Study (ECAS) a 
scale to measure the comprehensiveness and strictness 
of alcohol policies was constructed . 

- It consisted of the following subgroups:

1. Control of production and wholesale

2. Control of distribution

3. Personal control (legal age limits)

4. Control of marketing

5. Social and environmental controls (BAC limit)

6. Public policy



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating Centre for

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

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating Centre for

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

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Luxembourg

Cyprus

Czech Repub lic

Greece

Malta

Austria

Bulgaria

Germany

Romania

Spain

Portugal

Italy

Slovakia

Slovenia

Denmark

Latvia

Lithuania

Belg ium 

Hungary

France

Switzerland

Estonia

Po land

Netherlands

Turkey

United  Kingdom

Ireland

Finland

Sweden

Norway

Mean value

Control of production and wholesale (2 points) Control of distribution (10 points)

Age limits (4 points) Control of marketing (3 points)

BAC limits (4 points) Public policy (1 point)

Alcohol taxation (16 points)

4.5

37.5
14.5

Strictness of alcohol policies in the BtG countries in 2005 according to 
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Strictness of alcohol policies in the BtG
countries in 2005 according to subgroups of 
alcohol control. Low alcohol control countries.
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CONCLUSIONICONCLUSIONI

EE’’ quindi, in conclusione, da rilevare che, quindi, in conclusione, da rilevare che, 
almeno nella esperienza pregressa, almeno nella esperienza pregressa, 
esiste una differenza sostanziale da esiste una differenza sostanziale da 
quanto delineato a livello legislativo dalle quanto delineato a livello legislativo dalle 
misure adottate a livello governativo e la misure adottate a livello governativo e la 
reale attuazione ed implementazione di reale attuazione ed implementazione di 
quanto disposto che, in alcuni casi. quanto disposto che, in alcuni casi. 
richiede anni in altri resta ancora oggi una richiede anni in altri resta ancora oggi una 
chimerachimera
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ConclusioniConclusioni

Le evidenze disponibili mostrano che la Le evidenze disponibili mostrano che la 
frequenza del bere a rischio in Italia frequenza del bere a rischio in Italia èè un un 
fenomeno fenomeno SOTTOVALUTATOSOTTOVALUTATO. . 

Esiste oggi in Italia una consistente Esiste oggi in Italia una consistente 
fascia di popolazione che segue modelli fascia di popolazione che segue modelli 
e stili di consumo a rischio che e stili di consumo a rischio che 
richiedono di essere intercettati e richiedono di essere intercettati e 
prevenuti attraverso adeguate strategie prevenuti attraverso adeguate strategie 
GLOBALI GLOBALI 
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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 
maniera progressiva nel tempo) 

2. Valutare l’opportunità di introdurre 
livelli di alcolemia consentiti alla 
guida pari a zero per i più giovani 
guidatori (sino a 20 anni per 
esempio) e per quelli con meno di 5 
anni di patente 

Le priorità da perseguire 
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3. Aumentare l’età minima legale dai 16 ai 18 
anni 

4. Introdurre il divieto di vendita accanto a 
quello di somministrazione ai minori di anni 
18 

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

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

Le priorità da perseguire 
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7. Finanziare la ricerca sui fattori 
che possono contribuire a 
diminuire l'impatto sulla salute 
e sulla sicurezza di 
comportamenti di abuso 
alcolico.

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

OBIETTIVO ORFANO
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Occorre finanziare la  
la ricerca INDIPENDENTE sull’alcol 

E’ indispensabile e urgente che finanziamenti 
costanti e continui possano essere garantiti 
all’Istituto Superiore di Sanità al fine di garantire 
quell’investimento in salute che tutte le strategie e le politiche di 
tutela si propongono con lo scopo di controllare, mantenere, 
migliorare lo stato di benessere degli individui ed in particolare 
dei target più vulnerabili della popolazione: i bambini, gli 
adolescenti, le donne, gli anziani.  

Allo stato attuale, molto viene richiesto in termini di incremento 
delle evidenze scientifiche che possano contribuire a dare 
solide basi alle scelte cui è opportuno ispirare le strategie e le 
misure specifiche di tutela di sicurezza e della salute individuali 
e collettive; 

poco o  praticamente nulla viene oggi garantito in 
termini di finanziamento alla ricerca sull’alcol.
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Guadagnare SaluteGuadagnare Salute
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Guadagnare salute rendendo piGuadagnare salute rendendo piùù
facile evitare lfacile evitare l’’abuso di alcolabuso di alcol

STRATEGIE E IPOTESI STRATEGIE E IPOTESI DIDI INTERVENTOINTERVENTO

1.1. RIDURRE LA DISPONIBILITRIDURRE LA DISPONIBILITÀÀ DIDI BEVANDE ALCOLICHE BEVANDE ALCOLICHE 
NELLNELL’’AMBIENTE  AMBIENTE  DIDI VITA E VITA E DIDI LAVORO E LUNGO LE LAVORO E LUNGO LE 
PRINCIPALI ARTERIE STRADALIPRINCIPALI ARTERIE STRADALI

2.2. FAVORIRE IL CONTENIMENTO DELLA QUANTITFAVORIRE IL CONTENIMENTO DELLA QUANTITÀÀ DIDI ALCOL ALCOL 
NELLE BEVANDE ALCOLICHENELLE BEVANDE ALCOLICHE

3.3. INFORMARE CORRETTAMENTE I CONSUMATORIINFORMARE CORRETTAMENTE I CONSUMATORI

4.4. EVITARE GLI INCIDENTI STRADALI ALCOLCORRELATIEVITARE GLI INCIDENTI STRADALI ALCOLCORRELATI

5.5. RAFFORZARE GLI INTERVENTI RAFFORZARE GLI INTERVENTI DIDI PREVENZIONE PREVENZIONE 
PRIMARIA E SECONDARIA NELLA MEDICINA PRIMARIA E SECONDARIA NELLA MEDICINA DIDI BASEBASE

6.6. TROVARE ALLEANZE CON IL MONDO DEL LAVOROTROVARE ALLEANZE CON IL MONDO DEL LAVORO

7.7. PROTEGGERE I MINORI DAL DANNO ALCOLCORRELATOPROTEGGERE I MINORI DAL DANNO ALCOLCORRELATO

8.8. FORMARE GLI OPERATORIFORMARE GLI OPERATORI
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Consumatori: 36.000.000 circa (68 %)  

Maschi: 21.000.000 (81 %)  Femmine: 16.000.000 (56 %)

A maggior rischio (Linee Guida Nutr.): 9.000.000 circa 

Maschi > 40 g/day ; Femmine > 20 g/day :   17 % (in media)

Alcoldipendenti in carico ai servizi: 61.656.234 (21.509 nel 1996)

Sino a 19 anni  0.7  %;  tra 19 e 29 anni 10 % Maschi : 48.324    Femmine: 13.332

Ricoveri totalmente attribuibili all’alcol : 108.000

Maschi : 84.963      Femmine: 23.331

Morti alcolcorrelati: da 28.000 (ISS-WHO) a 35.000 (SIA)

Scafato et al. http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/day/ConsumiAlcolici_reportAPD06.pdf

ITALIA. Statistiche Alcol. ANNO 2007  
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ConclusioneConclusione

EE’’ un obiettivo di civiltun obiettivo di civiltàà, sociale ed etico, impedire che , sociale ed etico, impedire che 
nuovi individui cadano vittima di rischi per definizione nuovi individui cadano vittima di rischi per definizione 
evitabili.evitabili.
Occorre un impegno collettivo per favorire  livelli piOccorre un impegno collettivo per favorire  livelli piùù
elevati di salute e sicurezza e di protezione rispetto elevati di salute e sicurezza e di protezione rispetto 
agli effetti negativi dellagli effetti negativi dell’’alcol.alcol.
La mera logica delle convenienze, economiche e di La mera logica delle convenienze, economiche e di 
mercato, che spesso influenza la mancata adozione mercato, che spesso influenza la mancata adozione 
di misure  e di politiche di controllo e di prevenzione di misure  e di politiche di controllo e di prevenzione 
deve essere affiancata da una pideve essere affiancata da una piùù adeguata cultura adeguata cultura 
individuale, collettiva, istituzionale supportata da una individuale, collettiva, istituzionale supportata da una 
maggiore consapevolezza del rispetto del valore del maggiore consapevolezza del rispetto del valore del 
benessere dellbenessere dell’’individuo come risorsa per una societindividuo come risorsa per una societàà
pipiùù sana e pisana e piùù tutelata dai danni e dai rischi alla salute tutelata dai danni e dai rischi alla salute 
causati dallcausati dall’’alcol. alcol. 
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GRAZIE A TUTTI !GRAZIE A TUTTI !
http://www.epicentro.iss.it/temi/http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol.aspalcol.asp


