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Dichiarazione conflitto di interessi Dichiarazione conflitto di interessi 

Dichiaro di non avere alcun coinvolgimento o interesse che possaDichiaro di non avere alcun coinvolgimento o interesse che possa far far 
sorgere il problema di una distorsione nella presentazione, nel sorgere il problema di una distorsione nella presentazione, nel lavoro, lavoro, 
nelle conclusioni o nelle opinioni espresse nella mia presentazinelle conclusioni o nelle opinioni espresse nella mia presentazione. one. 
Non presto e non ho prestato consulenza o utilizzato risorse finNon presto e non ho prestato consulenza o utilizzato risorse finanziarie anziarie 
direttamente o indirettamente riconducibili a soggetti che possadirettamente o indirettamente riconducibili a soggetti che possano far no far 
configurare o ingenerare il sospetto di una possibile influenza configurare o ingenerare il sospetto di una possibile influenza nelle nelle 
valutazioni professionali espresse in funzione di interessi commvalutazioni professionali espresse in funzione di interessi commerciali erciali 
connessi ai settori della produzione, del marketing della venditconnessi ai settori della produzione, del marketing della vendita e a e 
distribuzione di alcol.distribuzione di alcol.



The European Alcohol Action planThe European Alcohol Action plan 
1992 1992 -- 19991999



The European Alcohol Action planThe European Alcohol Action plan 
2000 2000 -- 20052005
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Framework for Alcohol Policy 
2006-2010

Framework for Alcohol Policy 
2006-2010
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2007/2005(INI)Document stages in plenaryDocument selected : A6-0303/2007   Texts tabled : P6_TA(2007)0377

Texts adopted Wednesday, 5 September 2007 - Strasbourg Final edition Reducing alcohol-related harm    P6_TA(2007)0377     A6-0303/2007

European Parliament resolution of 5 September 2007 on an European Union strategy to support Member States in reducing alcohol-related 
harm (2007/2005(INI)

WHO CC 
for Research 
and Health 
Promotion

on  Alcohol and 
alcohol-related
health problem

 

s

http://www.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2007/2005(INI)
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=REPORT&reference=A6-2007-0303&language=EN
http://www.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2007/2005(INI)


Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPSReparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPS

2007 EU Alcohol Strategy to support Member 
States in reducing alcohol-related harm

Five priority areas
1)protect young people, children and the unborn child 

(restrictions on availability, special taxation)

2)reduce injuries and deaths from drink-driving

3)prevent alcohol-related harm among adults

4)raise awareness on the impact of alcohol 

5)develop and maintain a common evidence base



Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPSReparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPS

Endorsed the  
Global strategy to 
reduce the harmful 
use of alcohol in 
the WHA resolution 
63.13

63rd  World Health Assembly (17-21 May, 2010) 63rd  World Health Assembly (17-21 May, 2010)
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Global strategy to reduce Global strategy to reduce 
the harmful use of alcohol the harmful use of alcohol 
(WHO, 2010)(WHO, 2010)



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



 
Represents a unique Represents a unique 
consensus among WHO consensus among WHO 
194 Member States on 194 Member States on 
ways to tackle harmful use ways to tackle harmful use 
of alcohol at all levels.of alcohol at all levels.
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ALCOHOL POLICIES. I “MIGLIORI AFFARI”

Sia il Forum Economico Mondiale 
che l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità nella sintesi congiunta 
sulle malattie non trasmissibili, 
redatta durante l’High Level 
Meeting del 2011 delle Nazioni 
Unite, hanno concluso che il primo 
dei tre “migliori affari” per ridurre i 
danni alcol-correlati è quello di 
renderli più costosi, insieme a 
riduzione della disponibilità e a 
controllo rigoroso  della pubblicità 
da adottare sino al divieto 

WHO CC 
for Research 
and Health 
Promotion

on  Alcohol and 
alcohol-related
health problem

 

s



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

Aumento dei prezzi, riduzione della disponibilità e 
divieto di pubblicità : i “best buys” delle Alcohol policy 

(WHO, 2011) 

Aumento dei prezzi, riduzione della disponibilitAumento dei prezzi, riduzione della disponibilitàà e e 
divieto di pubblicitdivieto di pubblicitàà : i : i ““best buysbest buys”” delle Alcohol policydelle Alcohol policy 

(WHO, 2011)(WHO, 2011)
Risk factor

(DALYs, in 
millions; 

% global burden) a

Interventions / actions

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

Avoidable 
burden
(DALYs 
averted, 
millions)

Cost-effectiveness b
( US$ per DALY 

prevented)
[Very = < GDP per 

person; 
Quite = < 3* GDP per 

person
Less = >3* GDP per 

person]

Implementation 
cost

(US$ per capita)
[Very low = < 

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

Feasibility 
(health 
system  

constraints)

Alcohol use

(> 50m DALYs;
4.5% global 

burden)

Restrict access to 
retailed alcohol *

Combined 
effect: 
5-10 m 
DALYs 
averted

(10-20% 
alcohol 
burden)

Very cost- 
effective

Very low 
cost

Highly 
feasible

Enforce bans on 
alcohol advertising 
*
Raise taxes on 
alcohol *
Enforce drink driving 
laws (breath-testing)

Quite cost- 
effective

Quite low 
cost

Intersector 
al action

Offer counselling to 
drinkers

Feasible 
in primary 

care



Alcohol policy – what works?
Degree of 
evidence

Evidence of action that reduces 
alcohol-related harm

Evidence of action that does not reduce 
alcohol-related harm 

Convincing •Alcohol taxes
•Government monopolies for retail sale
•Restrictions on outlet density
•Restrictions on days and hours of sale
•Minimum purchase age
•Lower legal BAC levels for driving
•Random breath-testing
•Brief advice programmes
•Treatment for alcohol use disorders 

Probable •A minimum price per gram of alcohol
•Restrictions on the volume of 
commercial communications
•Enforcement of restrictions of sales to 
intoxicated and under-age people 

•Lower taxes to manage cross-border trade
•Training of alcohol servers 
•Designated driver campaigns
•Consumer labelling and warning messages
•Public education campaigns 

Limited- 
suggestive 

•Suspension of driving licences 
•Alcohol locks
•Workplace programmes
•Community-based programmes 

•Campaigns funded by the alcohol industry 
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Recommended ten target areas for 
policy measures and interventions 
Recommended ten target areas for 
policy measures and interventions

1. Leadership, 
awareness and 
commitment 

2. Health services' 
response

3. Community action 
4. Drink-driving policies 

and 
countermeasures 

5. Availability of alcohol 
6. Marketing of 

alcoholic beverages 

7. Pricing policies 
8. Reducing the negative 

consequences of 
drinking and alcohol 
intoxication 

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

10. Monitoring and 
surveillance
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LEGGE 125/2001. Legge LEGGE 125/2001. Legge ““quadroquadro”” alcolalcol


 

Art. 2. Art. 2. (Finalita')(Finalita')
La presente legge:La presente legge:
a) tutela il diritto delle persone, ed in a) tutela il diritto delle persone, ed in 
particolare dei bambini e degli particolare dei bambini e degli 
adolescenti, ad una vita familiare, adolescenti, ad una vita familiare, 
sociale e lavorativa protetta dalle sociale e lavorativa protetta dalle 
conseguenze legate all'abuso di conseguenze legate all'abuso di 
bevande alcoliche e superalcoliche;bevande alcoliche e superalcoliche;
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ALCOL : ALCOL : 
tossico, cancerogeno, psicotropo, induttore di tossico, cancerogeno, psicotropo, induttore di 

dipendenza, calorico e antidipendenza, calorico e anti--nutrientenutriente
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Costi dell’ALCOL – 1.3% del PIL (EU)  
155.8 miliardi euro nel 2010 

22 MILIARDI di EURO all’anno  in Italia
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ALCOLALCOL , , prima sostanza prima sostanza SOCIALMENTE SOCIALMENTE 
pipiùù dannosa delle dannosa delle DROGHEDROGHE
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La bassa percezione del La bassa percezione del RISCHIORISCHIO 
delldell’’impatto sociale dellimpatto sociale dell’’alcol alcol 

WELFAREWELFARE non solo non solo SALUTESALUTE
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Alcol: il danno arrecato a terzi

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government of Catalonia: 

 

Barcelona. 
Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria. Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il 

 

gruppo di lavoro IPIB.

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf
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La mortalità alcolcorrelata
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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



0  UA 1 2 3 4 5  

 

ALCOLDIPENDENZA    

(1- 2 UA)
BASSO RISCHIO

(1-3 UA)
BASSO RISCHIO

(2-3 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS“

(4-5 UA)
A RISCHIO “HAZARDOUS“

(>3-UA)
DANNOSO “HARMFUL“

(> 5UA)  
DANNOSO “HARMFUL“

gr  12 24 36 48 60 72 84 96 108

Livelli crescenti di consumo, livelli crescenti di rischio
Rischio come  continuum

Livelli crescenti di consumo, livelli crescenti di rischio
Rischio come  continuum

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA



M<40g/die (<3 UA)
F<20 g/die (<2 UA)
BASSO RISCHIO

M=40-50g /die (4-5 UA)
F=20-30g /die (2-3 UA)

A RISCHIO „HAZARDOUS“

M >50g /die  (> 5 UA)
F >30g /die (> 3 UA)

DANNOSO “HARMFUL”

M >60g /die  (>6 UA)
F >40g /die (>4 UA)

ALTO RISCHIO
“HEAVY DRINKERS”

La categoria di consumo di ALCOL 
QUOTIDIANO >60 gr e > 40 gr è 
usata convenzionalmente A 
LIVELLO INTERNAZIONALE per 
stimare il numero di alcoldipendenti.  
In questa categoria di consumo è 
massima la probabilità di una  
diagnosi suggestiva pe r 
alcoldipendenza

Categorie 
di INTERESSE CLINICO oltre 

 che Epidemiologico 

Livelli crescenti di rischio,  livelli variabili di intervento
 Rischio come  continuum

 

Livelli crescenti di rischio,  livelli variabili di intervento
 Rischio come  continuum

Medio RISCHIO 



CONSUMATORI A RISCHIO –ITALIA
 Prevalenze per Regioni (ISS‐ISTAT)

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA

Consumatori a rischio (%) per Regione Consumatrici a rischio (%) per Regione

7.000.000

4.000.000

750.000
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PiPiùù di di 8 milioni 8 milioni di di consumatori a rischioconsumatori a rischio 
Superiori alla media le frequenze diSuperiori alla media le frequenze di 

under 16 , 16under 16 , 16--17 (M) & over 6517 (M) & over 65

Fonte: Dalla presentazione del Ministro della Salute  della Relazione al Parlamento 2011
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HAPPY HOURSHAPPY HOURS 

OPEN BAROPEN BAR 

DRINK AS MUCH DRINK AS MUCH 
AS YOU CANAS YOU CAN ALL YOU CANALL YOU CAN

 DRINKDRINK

ELABORAZIONE CULTURALE ELABORAZIONE CULTURALE 
DEL RISCHIO (DEL RISCHIO (…………))
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RELAZIONE ALCOL-PERSONA
Modalita’di interpretazione problematica del bere

NON CONSUMO MA

USO DELL’ALCOL

ALCOL COME SOSTANZA
Valore d’uso legato a  effetti desiderati

di intossicazione
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Prevalenza di binge drinkers 
per genere e classi d’età (%), Italia 2010 

Il fenomeno del binge drinking non è esclusivo dei giovani- 
adulti
Si stima che nel 2010 circa 4.400.000 persone (>11anni) hanno 
praticato il binge drinking e di questi oltre 130.000 sono i 
minorenni (11-17 anni) che risultano bere secondo modalità di 
consumo episodico eccessivo esitante in verificati deficit cognitivi 
di memoria e di orientamento oltre che di scarso rendimento 
scolastico.

1,6

10,3

23,3
18,8

12,4

6,5
3,3

13,4

1,5 3,6

9,7

5,1
2,7 1,2 1,1 3,5

0

5

10

15

20

25

30

11‐15 16‐17  18‐24  25‐44  45‐64  65‐74  75+  

Classi di età ≥ 11 anni

Maschio Femmine
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Le patologie per le quali si registrano Le patologie per le quali si registrano ““risparmirisparmi”” in in 
termini di decessi alcoltermini di decessi alcol--correlati risultano il correlati risultano il diabete diabete 
mellito, le malattie ischemiche del cuore, la colelitiasi,  mellito, le malattie ischemiche del cuore, la colelitiasi,  
emorragia celebrale e ictus ischemico (ma solo per le emorragia celebrale e ictus ischemico (ma solo per le 
donne), con un numero di decessi complessivamente donne), con un numero di decessi complessivamente 
risparmiati pari a circa 4.460 per gli uomini e 2.740 per risparmiati pari a circa 4.460 per gli uomini e 2.740 per 
le donne.le donne.

Pur con tali risparmi lPur con tali risparmi l’’impatto dellimpatto dell’’alcol sulla mortalitalcol sulla mortalitàà 
al netto dei al netto dei ““guadagniguadagni”” derivanti dai considerati effetti derivanti dai considerati effetti 
protettivi lprotettivi l‘‘alcol causa alcol causa circa 18.000 decessi lcirca 18.000 decessi l’’anno a anno a 
cui cui sono da sommaresono da sommare quelli degli individui al di sotto quelli degli individui al di sotto 
dei 15 annidei 15 anni qui non ricompresi, per esigenze di qui non ricompresi, per esigenze di 
applicazione di un metodo che consenta la applicazione di un metodo che consenta la 
comparazione internazionalecomparazione internazionale

La mortalità alcolcorrelata in ITALIA 
18.000 decessi l’anno
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L’alcol in Italia causa
almeno 18.000 morti l’anno
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Alcohol Attributable Fraction (AAF) secondo le singole neoplasie maligne e i tumori benigni, ICD10- 2008.

Fonte:

 

Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol

 

su dati ISTAT multiscopo 2009 e DB mortalità

 

2008
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Mortalità alcol-attribuibile 
ITALIA - 2008 

STIME Osservatorio Nazionale Alcol – Rep Salute Popolazione CNESPS

L’alcol è
 

responsabile del 
4,4% e del 2,5% 
dei decessi per 

neoplasie maligne, 
maschili e femminili rispettivamente. 

Le percentuali di morti per 
tumori benigni 

dovuti al consumo di alcol sono l’8,6% e 
4,2%.

IN EUROPA OGNI ANNO IL CONSUMO 
 MEDIO DI 30 grammi al giorno di alcol 
 PROVOCA 121.000 NUOVI casi di CANCRO



RISCHI RELATIVI in funzione di patologie e livelli di 
consumo : il rischio è anche nella moderazione



RISCHI RELATIVI in funzione di patologie e livelli di 
consumo : il rischio è anche nella moderazione
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ALCOL E RISCHIO DI CANCROALCOL E RISCHIO DI CANCRO 
Effetto DoseEffetto Dose--Risposta  Risposta  

Cancro della MammellaCancro della Mammella

Source: Hamajima et al. (2002) BJC 87, 1234

Consumo di ALCOL [g/day]

R
el

at
iv

e 
R

is
k

Valutazione mondiale: 58.515 
donne con cancro mammario e 
95.067 controlli

Relazione LINEARE tra 
volume medio di ALCOL 
consumato e rischio di 
CANCRO
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Il maggior rischio per le RAGAZZEIl maggior rischio per le RAGAZZE
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ALCOL COME PRIORITA’ 
Analisi interazioni tra le 

singole dimensioni
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15 Fattori di rischio su cui è stata stabilita 
una graduatoria di priorità sanitaria 



 

Fumo (attuali)



 

Inattività fisica(inattivi, parzialmente attivi, quasi inattivi) 



 

Sovrappeso ed Obesità(BMI-based)



 

No 5 porzioni di frutta e verdura al giorno


 

No PAP test (oltre 3 anni)



 

No Mammografia(oltre 2 anni)



 

No Test del Sangue Occulto delle Feci(oltre 5 anni)



 

Ipercolesterolemia


 

Ipertensione


 

Diabete


 

No Cinture di sicurezza(spesso, a volte, mai)



 

Consumo alcolico(gr al giorno)



 

No Rectosigmoidoscopia(oltre 5 anni)



 

No screening Pressione arteriosa(oltre 2 anni)



 

No screening Colesterolo(mai)
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Figura 5 – Graduatoria della FPS_adjusted : ALCOL

FINAL PRIORITY
SCORE ADJUSTED



Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

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



Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPSReparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti - CNESPS

AMPHORA
 

2008
Alcohol Measures for Public Health Alliance

www.amphoraproject.net



Osservatorio
Nazionale Alco

l
CNESPS – ISS

WHO CC 
for Research 
and Health 
Promotion

on  Alcohol an
d alcohol-relate

d
health proble

ms

WHO CC 
for Research 
and Health 
Promotion

on  Alcohol and 
alcohol-related
health problem

 

s

Concerned about  the evidence of  120.000 
deaths per year among 15-64 year EU 

citizens due to alcohol



Osservatorio
Nazionale Alco

l
CNESPS – ISS

WHO CC 
for Research 
and Health 
Promotion

on  Alcohol an
d alcohol-relate

d
health proble

ms

30 grammi di alcol al giorno è la soglia al di sopra 
della quale si verificano 136.000 nuovi cancri 
ogni anno in Europa. Il 20 -25 % di tutti i decessi causati 
dall’alcol nella classe di età 15-64, è rappresentato da decessi per  
CANCRO.
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1 morte su 8 nel periodo pi1 morte su 8 nel periodo piùù produttivo della vita produttivo della vita 
(15(15--64 anni) 64 anni) èè causata dallcausata dall’’alcol : Il costo sanitario alcol : Il costo sanitario 
ed i costi del welfare del sistema giudiziario e di ed i costi del welfare del sistema giudiziario e di 
produttivitproduttivitàà persa grava su TUTTI i cittadini ed persa grava su TUTTI i cittadini ed èè pari pari 
a a 311 euro all311 euro all’’anno anno (stima cautelativa rispetto a (stima cautelativa rispetto a 
quella piquella piùù probabilmente probabilmente reale di circa il doppioreale di circa il doppio).).
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Neurotoxic effects of alcohol on the 
adolescent and young adult brain
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A PROPOSITO DI RETI NEURONALI



 
L’alcol è tossico 
per le cellule 
nervose soprattutto 
a livello di: 



 
-corteccia orbito 
frontale: processi 
decisionali, 
emozionali e 
motivazionali



 
Ippocampo: regione 
dell’apprendimento 
e della memoria
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Source: DeBellis et al 2000 

Abitudini giovanili  da contrastare  …
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Source: DeBellis et al 2000 

10% reduction

MEMORIA e CAPACITA COGNITIVA: 
in media - 10 % (e oltre…) 
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L’alcol “spegne” la 
memoria dei giovani…



Osservatorio
Nazionale Alco

l
CNESPS – ISS

WHO CC 
for Research 
and Health 
Promotion

on  Alcohol an
d alcohol-relate

d
health proble

ms

12 ANNI
Durante l’adolescenza il 
cervello si trasforma. La 
materia grigia diminuisce e 
le connessioni sono 
rimodellate.

16 ANNI
Il cervello è in fase di 
pieno sviluppo e si 
rimodellano le connessioni 
a prevalenza prefrontale 
(razionalità). In questa 
fase l’alcol impedisce il 
rimodellamento

20 ANNI
Lo sviluppo è completato. 
Le connessioni sono 
rimodellate 
irreversibilmente . Il 
risultato finale conferisce 
all’adulto le sue 
caratteristiche di 
razionalità grazie alla 
prevalenza prefrontale SE 
l’alcol non ha danneggiato 
lo sviluppo cerebrale.

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

BERE ALCOL interferisce con questi 
processi e BLOCCA lo sviluppo nazionale 
verso lo stato cognitivo dell’adulto.

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

Source : modified from http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/factors/

PerchPerchéé
 

ll’’ALCOL danneggia lo sviluppo del ALCOL danneggia lo sviluppo del 
CERVELLO degli adolescentiCERVELLO degli adolescenti
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MATURI   A 20  ANNI MATURI   A 20  ANNI 

NEI GIOVANI PIU’ TARDI SI INIZIA  A 
BERE E MINORE SARA’ IL RISCHIO DI 

COMPROMISSIONE DEL NORMALE 
PROCESSO DI SVILUPPO PSICOFISICO



ALCOL: i benefici sulla salute

Le quantità

 

che riducono la mortalità

 
sono di:
-ZERO grammi al di sotto dei 35 anni;

-

 

di 4 grammi (femmine) e 11 grammi

 

 
(maschi) al giorno

 

per gli ANZIANI

Fonte: White, BMJ 2002

I benefici in termini di 
salute del bere 

MODERATO sono 
circoscritti a (poche) 

identificate condizioni.

Il beneficio è
 

riportato 
SEMPRE per valori di 
consumo molto bassi 

(in media  10-15 gr/die) 
con sostanziali differenze 

di genere ed età, 
MAI  GENERALIZZABILI



Alcohol consumption and mortality: modelling risks for men and women at different ages. 
Ian R White, Dan R Altmann, Kiran Nanchahal 2002;325;191- BMJ

Quantità
 

di alcol (grammi) consumate per le 
quali si registra il più

 
basso rischio di mortalità

 generale in relazione alle classi di età
 

e sesso.
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Conclusioni 

Sostanziali 
incrementi nel 

rischio di 
mortalità per 

TUTTE le cause 
si  può verificare 

anche tra gli 
individui che 

consumano al di 
sotto dei limiti 

consentiti e ciò in 
particolare tra i 

giovani
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Rischio di mortalità cardiocoronarica e 
consumo moderato di alcol

Nature, 2004

1- 1,5 bicchieri 

Mortalità
 

per cardiopatia coronarica
 La relazione U‐shaped tra quantità

 
consumate e mortalità

 
(RR) nei  

 MASCHI ultra45enni



Alcol & Cardiopatie 
la “protezione” in discussione

Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of 
the Government of Catalonia: Barcelona. Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria.

Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.



L’antiossidante al TOP…
Resveratrolo ottimo contro infarti, diabete e ictus

La sostanza   è presente negli acini di uva rossa .  Il vino rosso potrebbe essere un alleato 
dello stare bene.   Il resveratrolo,  ovvero  la   molecola  presente   negli acini d’uva  nera, 
protegge i  soggetti   affetti   da diabete   e  malattie  cardiache.   La   scoperta  arriva dai 
laboratori dell’Università di Mastricht,dove lo studio è stato condotto su 11 uomini obesi e 
con sindrome metabolica, ai quali è stata somministrata la molecola.  Esattamente  hanno 

assunto 150 mg   di resveratrolo   puro   ogni 
giorno: il   risultato   è stata la riduzione   del
consumo energetico, con  una riduzione  dello 
zucchero  nel   sangue  e dei grassi nel fegato.
Ottime notizie, ma  questo  non vuol  dire che 
da oggi in poi si può fare un abuso di vino per 
curare il fegato o per prevenire ictus e diabete. 

Ogni bicchiere di vino contiene infatti 1,5 mg
di resveratrolo, quindi è impensabile  curarsi 
con una bottiglia in più (figuriamoci 100).
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La riduzione del rischio di cardiopatia ischemica. 
Considerazioni 

DISCUTIBILE lDISCUTIBILE l’’effetto di una bevanda rispetto ad un altraeffetto di una bevanda rispetto ad un altra 

MAIMAI DIMOSTRATO DIMOSTRATO in vivoin vivo ll’’effetto del Resveratroleffetto del Resveratrol 

MAI DIMOSTRATA O IDENTIFICATA la quantitMAI DIMOSTRATA O IDENTIFICATA la quantitàà di Resveratroldi Resveratrol 
capace di DETERMINARE lcapace di DETERMINARE l’’effetto  di riduzione del rischioeffetto  di riduzione del rischio 

IMPLAUSIBILI BIOLOGICAMENTE LE QUANTITAIMPLAUSIBILI BIOLOGICAMENTE LE QUANTITA’’ 
di resveratrol che dovrebbero essere veicolate attraverso di resveratrol che dovrebbero essere veicolate attraverso 
le bevande alcoliche per produrre la riduzione del rischiole bevande alcoliche per produrre la riduzione del rischio 

LA BIODISPONIBILITALA BIODISPONIBILITA’’ del Resveratrol VEICOILATO attraverso ldel Resveratrol VEICOILATO attraverso l’’alcol alcol 
di qualunque bevanda alcolica di qualunque bevanda alcolica èè IRRILEVANTEIRRILEVANTE

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf



IL RESVERATROL è  “nudo”IL RESVERATROL è  “nudo”

E. SCAFATO, SIA 2013, ROMA

Brief statement about novelty and impact: 

Common 
 

knowledge 
 

assumes 
 

that 
 

resveratrol, 
 

which 
 

is 
 

often 
 

contained 
 

in 
 wine, 

 
may 

 
act 

 
as 

 
an 

 
“anticarcinogen”

 
and 

 
could 

 
ameliorate 

 
the 

 carcinogenicity 
 

of 
 

ethanol 
 

for 
 

wine 
 

drinkers. 
 

Surprisingly, 
 

no 
 

literature 
 

is 
 currently 

 
available 

 
to 

 
substantiate 

 
or 

 
refute 

 
this 

 
claim. 

 
This 

 
study 

 quantitatively estimates the resveratrol intake for wine drinkers and shows 
 that 

 
the 

 
assumption 

 
is 

 
invalid, 

 
as 

 
more 

 
than 

 
100 

 
glasses 

 
of 

 
wine

 
per 

 
day 

 would have to be drunk to reach effective dosages of resveratrol. 
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Un bicchiere fa bene…..
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I nuovi modelli del bere e il loro impatto 
sanitario e sociale

La constatazione di una platea così ampia di consumatori a rischio 
consolidatasi nel corso degli ultimi 10 anni induce ad una seria 
valutazione e riflessione sulla conoscenza  dei fattori che possono  
condurre alla prevenzione o, al contrario, al rischio e ciò  a partire da 
quello che 

i professionisti sanitari
le agenzie educative

le istituzioni
i media  

DEVONO SAPERE (FORMAZIONE) 
SAPER FARE (IDENTIFICAZIONE)

SAPERE INFORMARE (INTERVENTO) 
in maniera 

VALIDA e OGGETTIVA 
alle persone 





Uno per il cuore….. 
Uno per il diabete…. 
Uno per la calcolosi della colecisti…

“Se è vero che esiste l’evidenza scientifica 
che un basso consumo regolare in certi 
gruppi è associato alla riduzione del 
rischio di malattie cardiovascolari e del 
diabete di tipo 2, la ricerca di controllo 
non indica di incoraggiare i pazienti a 
usare l’alcol come un mezzo per ridurre i 
rischi di queste malattie. Il consumo di 
alcol non può essere raccomandato come 
un farmaco preventivo.”
Framework on Alcohol Policies in the European Region . WHO 
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WHO. Framework on Alcohol
47. 
Le politiche di salute pubblica che riguardano l’alcol 
devono essere formulate da interessi di salute pubblica, 
senza interferenze da parte di interessi commerciali. 

Il coinvolgimento dei produttori di bevande alcoliche e 
delle industrie collegate in programmi di educazione 
rivolte ai giovani o in attività giovanili è discutibile in 
quanto il loro supporto, diretto o indiretto, può essere 
visto come un tentativo di guadagnare credibilità presso 
una platea giovanile.
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Unità Alcoliche equivalenti (contenenti 12 g di 
alcol )

Tra 18 e 
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“Uno” spesso vuol dire già “troppo”…..



 
Per i bambini



 
Per gli adolescenti al di sotto dei 16 anni



 
Per i giovani dai 17 e sino ai 20 anni circa



 
Per le donne



 
Per gli anziani



 
Per chi guida



 
Per molti contesti lavorativi



 
Per chi programma una gravidanza



 
Per chi è in gravidanza
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L’identificazione precoce, l’intervento breve



E. SCAFATO, ISS  CNAPA  22/10/2013 Luxemburg

http://www.amphoraproject.net/w2box/data/e-book/AMPHORA%20ebook.pdf

http://www.amphoraproject.net/w2box/data/e-book/AMPHORA ebook.pdf
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INFORMAZIONE
&

EDUCAZIONE
•promuovere life skills
•supportare contesti
•garantire protezione

•ridurre i rischi

Informazione e
Prevenzione dai 

Providers sanitari

Peer information
E partner

information

Leader 
Sport, 

cultura,
musica

Health education scuole,
università, etc.

Health education da genitori,
e adulti della sfera delle relazioni 

personali

Leader della 
comunità Informazione e

Prevenzione dalle 
ISTITUZIONI

Mass media:
- radio

- stampa
- televisione

Assistenza Sanitaria  
non solo Primaria 

Counselling
Sanitario e sociale

Le dimensioni virtuose della 
PREVENZIONE

Applicazione 
rigorosa
norme

Responsabilità
etica imprese, esercenti e 
mondo della produzione

MARKETING SOCIALE
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ALCOL 
PREVENZIONE, FORMAZIONE, IMPLEMENTAZIONE
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CONCLUSIONI
ContrastareContrastare il consumo dannoso o rischioso di il consumo dannoso o rischioso di  

alcol e tutti i fattori CONOSCIUTI che lo alcol e tutti i fattori CONOSCIUTI che lo 
determinano determinano èè un IMPERATIVO categorico. un IMPERATIVO categorico. 

La La Salute Pubblica Salute Pubblica èè il bene comune da privilegiare il bene comune da privilegiare 
superando ignoranza, logiche legate alle superando ignoranza, logiche legate alle 
convenienze, la corruzione del senso e della convenienze, la corruzione del senso e della 
legittimitlegittimitàà esclusiva del ruolo pubblico di tutela esclusiva del ruolo pubblico di tutela 
della salute che deve poter prevalere sui della salute che deve poter prevalere sui 
disvalori economici che fanno pagare alla disvalori economici che fanno pagare alla 
collettivitcollettivitàà costi che la societcosti che la societàà non dovrebbe non dovrebbe 
sostenere. sostenere. 

Nel rispetto dellNel rispetto dell’’ETICA, delle norme legali e sociali ETICA, delle norme legali e sociali 
ed in particolare di quelle rivolte alla ed in particolare di quelle rivolte alla  
salvaguardia  dei pisalvaguardia  dei piùù vulnerabili: i bambini, gli vulnerabili: i bambini, gli 
adolescenti, le donne, gli anziani.adolescenti, le donne, gli anziani.

WHO CC 
for Research 
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alcohol-related
health problem
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