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PREMESSA

L’art. 8 della legge 30.3.200]1 n. 125 dispone che il Ministro della Salute trasmetta al
Parlamento una relazione annuale sugli interventi realizzati ai sensi della stessa legge,
da predisporre sulla base delle relazioni che le Regioni e Province Autonome sono
annualmente tenute a trasmettere al Ministero ai sensi dell’art. 9 comma 2 della legge
medesima.

La presente Relazione si riferisce agli interventi effettuati dalle Regioni nel corso
dell’anno 2012 e dal Ministero della Salute nell’anno 2013.

La Relazione al Parlamento viene annualmente curata dalla Direzione Generale della
Prevenzione - Ufficio VII.

L’lstituto Superiore di Sanita-CNESPS-Osservatorio nazionale alcol ha fornito un
contributo originale di elaborazione ed analisi dei dati relativamente ai comportamenti
di consumo alcolico a rischio della popolazione generale e alla stima della mortalita
alcol correlata in Italia e nelle Regioni, realizzato nell’ambito di uno specifico progetto
finanziato dal CCM del Ministero della Salute.
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PRESENTAZIONE

Si conferma nel nostro Paese il consolidamento di nuovi comportamenti di consumo
alcolico sempre piu vicini alle culture del bere prevalenti nei Paesi del Nord Europa.
Appare sempre meno diffuso il modello di consumo medilerraneo, basato sulla
assunzione quotidiana e moderata di vino, tipico della nostra tradizione, che resiste nella
popolazione anziana ma viene progressivamente abbandonato dalle persone piu
giovani, a favore di un consumo occasionale e al di fuori dei pasti.

Nel decennio 2002-2012 & ben evidente la crescita dei consumatori fuori pasto
(passati dal 23,1% al 26,9% nella popolazione di oltre 14 anni) tra gli vomini ma
soprattutto tra le donne (passate dal 12,1% al 16%); il fenomeno riguarda in particolare i
giovani di 18-24 annij, tra i quali i consumatori fuori pasto sono passati dal 34,1% al
44,0% nel decennio. L’ISTAT ci dice inoltre che circa 3 milioni 314 mila persone di
entrambi i sessi (circa il 6,1% della popolazione di 11 anni e piu) presentano consumi
fuori pasto piu frequenti, almeno una volta a settimana, in particolare tra i giovani di
18-34 anni, e risultano quindi esposte a un rischio rilevante, soprattutto se si considera
che il numero medio di bicchieri consumati con tale frequenza € di 4.5.

Tra le persone piu giovani, e in particolare tra i maschi, ha assunto grande diffusione il
cosi detto binge drinking, che comporta 1’assunzione di numerose unita alcoliche al di
fuor dei pasti in un breve arco di tempo, con gravi rischi per la salute e la sicurezza
non solo del singolo bevitore ma anche dell’intera societa. Nel 2012 i binge drinkers
rappresentano complessivamente il 6,9% della popolazione di 11 anni e pit, 1'11,1%
tra 1 maschi e il 3,1% tra le femmine; ma tra i giovani maschi di 18-24 annj il
fenomeno interessa ben il 20,1% .

Anche ’analisi del tipo di bevande consumate fa emergere 1’evoluzione avvenuta nel
modello di consumo; calano infatti nell’ultimo decennio i consumatori di solo vino e
birra, soprattutto fra i pit giovani e le donne, mentre aumentano coloro che consumano,
oltre a vino e birra, anche aperitivi, amari e superalcolici, non solo tra 1 giovani ma
soprattutto tra gli adulti di oltre 44 anni e gli anziani.

Le nuove modalita di bere della popolazione italiana comportano |’esposizione a nuovi
rischi per la salute del singolo bevitore e per la sicurezza sociale, soprattutto in relazione
agli incidenti stradali, agli incidenti sul lavoro e alle violenze di vario genere. Accanto
ai nuovi rischi continuano inoltre a persistere quelli derivanti dal consumo piu
tradizionale del nostro Paese, giomnaliero e protratto nel tempo, che ¢ ancora molto
diffuso tra le persone anziane e puo essere pericoloso per la salute se non si accompagna
a una rigorosa moderazione. 1l consumo giornaliero non moderato nel 2012 riguarda il
7,5% della popolazione, il 12,2% tra gli vomini e il 3,2% tra le donne, con una
prevalenza superiore a quella rilevata per il binge drinking; e nella popolazione di
oltre 65 anni interessa ben il 39,7% dei maschi e il 9,5% delle femmine.
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Tuttavia, nonostante i cambiamenti emergenti nei modelli di consumo, i valori di alcuni
importanti indicatori di rischio pongono l'ltalia in una posizione migliore rispetto a
molti Paesi europei, anche di ambito mediterraneo.

Tra i Paesi dell’Unione Europea I'Italia occupa il posto piu basso nella
graduatoria relativa al consumo annuo pro capite di alcol puro, cioé di alcol consumato
tramite tutti i tipi di bevande alcoliche, che, considerato nella popolazione di eta
superiore ai 15 anni, € secondo I’OMS il miglior indicatore del consumo complessivo di
alcol di una popolazione: tale parametro nel 2009 ha raggiunto i 6,94 litri, valore che si
presenta in costante calo - molto maggiore di quello registrato dalla media dei Paesi
dell’Unione Europea - e consentira presumibilmente all’ltalia di raggiungere il livello
di consumo raccomandato dall’OMS per 1'anno 2015 (6 litri [’anno per la popolazione
al di sopra dei 15 anni e O litri per quella di eta inferiore).

Continua a diminuire nel nostro Paese, con un andamento piu rapido e
consistente rispetto alla media dei Paesi europei, anche il tasso nazionale di mortalita
per cirrosi epatica, uno dei piu importanti indicatori di danno alcol correlato, che nel
2010 é pari a 8,09 per 100.000 abitanti; questo valore € molto inferiore a quello
rilevato nello stesso anno sia per la media dei 27 Paesi dell'Unione Europea (13,01 per
100.000) che per la media dei Paesi di tutta la Regione Europea (17, 34 per 100.000).
Anche la percentuale di mortalita alcol correlata rispetto alla mortalita totale, secondo
studi realizzati in ambito OMS, presenta in ltalia un valore tra i piu bassi di tutta la
Regione europea. con valori molto inferiori alla stessa media det Paesi dell’UE,
soprattutto tra i maschi.

[ dati attualmente disponibili sui fenomeni alcol correlati fanno emergere negli ultimi
anni qualche tendenza positiva che sembra confermare la validita delle politiche di
contrasto attivate a livello nazionale e regionale e incoraggia. in linea con gli
orientamenti della legge 125/2001, un loro ulteriore rafforzamento.

Continua tra il 2011 e il 2012 il trend discendente. in atto dal 2010, dei consumatori
arischio, che passano dal 15,2% al 13,8% nella popolazione di oltre 11 anni, con un calo che
riguarda sia i consumatori giomalieri non moderati che i consumatori binge drinking.

Tra il 2011 e il 2012 P'ISTAT rileva inoltre una diminuzione dei consumi fuori
pasto nella popolazione di oltre 11 anni, diminuzione che, sia pure lieve (-1,2%),
rappresenta una discontinuita nel trend in continua crescita di questi consumi.
nell’ultimo decennio.

Nella popolazione di oltre 65 anni si conferma la tendenza al calo dei consumi
giornalieri non moderati, passati tra il 2003 e il 2012 dal 49.8% al 39,7% trai
maschi e dal 13% al 9,5% tra le femmine.

Tra i giovani di 14-17 anni 1 consumi fuori pasto, caratterizzati da tempo e fino
al 2011 da un trend tendenzialmente in crescita, tra il 2011 e il 2012 registrano un
notevole calo, che riporta i valori allo stesso livello rilevato all’inizio del decennio
(15,1%).
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Fra i giovani studenti di 15-19 anni monitorati dall’indagine ESPAD sembra
consolidarsi il contenimento di comportamenti a rischio quali le ubriacature e il binge
drinking, che nel 2012 presentano prevalenze sostanzialmente stabili o in lieve calo
rispetto a quelle all’anno precedente e comunque vicine ai valori minimi della serie
storica per questi dati.

Tra gli stessi giovani studenti si conferma inoltre chiaramente il trend in

diminuzione degli atteggiamenti favorevoli ad alcuni comportamenti a rischio, quali
I’ubriacarsi una volta a settimana o il consumo quotidiano eccedentario.
Le indagini europee rilevano inoltre che i nostri giovani sono. in rapporto ai loro
coetanei europei, fra quelli che percepiscono maggiormente (oltre la media europea) il
rischio del bere regolare e sono al primo posto per la percezione del rischio del bere
occasionale.

Il tasso di mortalitd per cirrosi epatica continua a presentarsi in costante
diminuzione, cosi come il tasso nazionale di ospedalizzazione per diagnosi totalmente
alcol attribuibili, soprattutto nelle fasce di eta 15-35 anni, con un riscontro anche a
livello regionale sebbene con andamenti diversi nelle singole Regioni.

Si conferma, secondo i dati del sistema di sorveglianza PASSI, il trend in calo

delle persone che guidano I’auto o la moto dopo aver bevuto, che nel 2012 risuitano
essere 1'8.9% degli intervistati contro 1°11,8% del 2008.
Il Rapporto ACI-CENSIS 2012 rileva che il 42,8% degli automobilisti intervistati
dimostra di conoscere 1 limiti legali di alcolemia, mentre solo il 17,3% indica limiti
errati; i giovani di 18 - 29 anni inoltre risultano i pit informati e tra essiil 54,4% &
in grado di indicare correttamente i limiti legali.

Nel nostro Paese peraltro sussistono ancora alcune importanti criticita che & necessario
monitorare attentamente per poter adottare le misure di contenimento e contrasto piu
adeguate.

Appare ancora consistente la quota di persone con comportamenti di consumo a
rischio. che nel 2012 secondo I'ISTAT ¢ pari ad almeno il 13.8% della popolazione
di 11 anni o pil, per un totale di circa 7 milioni e 464.000 persone.

La popolazione piu giovane appare particolarmente esposta ai rischi alcol
correlati.

Tra i giovani di 18-24 anni nel 2012 il 14,8% ha ammesso comportamenti di binge
drinking, i1 20,1% tra i maschi e il 9,1% tra le femmine; e ha consumato alcol al di
fuori dei pasti il 50,7% dei maschi e il 36,6% delle femmine.

Tra i giovani di 14-17 anni fino al 2011 il consumo fuori pasto ha registrato un trend
di forte crescita, con prevalenze passate, nell’arco di 16 anni, dal 12,9% al 22.8% trai
maschi e dal 6% al 14.7% tra le femmine.

Assume alcol anche una buona percentuale di giovani tra gli 11 e i 15 anni (10,5% nel
2012), per i quali € rigorosamente prescritta la totale astensione dal bere.

Preoccupante appare anche nei giovani di entrambi i sessi la correlazione,
evidenziata dall'ISTAT, tra binge drinking e assidua frequentazione di discoteche,
soprattutto nella fascia di eta 18-24 anni. Tale correlazione pud aggravare i pericoli
derivanti dal bere e richiede pertanto un monitoraggio particolarmente attento, anche in
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considerazione del fatto che i giovani frai 20 e i 24 anni continuano ad essere la classe
di eta piu colpita dai danni per incidente stradale, uno dei pid importanti indicatori di
danno indirettamente causato dall’alcol. Nel 2012 sono stati 309 i morti e 31.305 i
feriti in questa classe di eta.

Dal sistema di sorveglianza PASSI risulta che nel quadriennio 2009-2012 ha guidato
mediamente sotto |’effetto dell’alcol il 10% dei giovani di 18-25 anni e 1'8% dei
giovani di 18-21 anni. E il Rapporto ACI - CENSIS 2012 ci dice che tra i giovani di
18-29 anni € superiore alla media della popolazione la percentuale di soggetti che
prima di mettersi alla guida bevono fino a quando possono “reggere” I'alcol (9,7%
contro la media del 7% ).

Fra gli alcoldipendenti in trattamento nei servizi alcologici territoriali la percentuale
degli utenti al di sotto dei 30 anni rappresenta nel 2012 i1 9, 1 % deli utenza totale e
tra i nuovi utenti tale percentuale sale al 13,7%. Inoltre nei servizi alcologici si
conferma una stabile percentuale di giovani utenti di eta inferiore ai 20 anni, la cui
entita oscilla nel tempo, a partire dal 1996, tra 1o 0,5 % e lo 0.7% e che nel 2012 ¢ stata
pari allo 0, 5%.

Anche la popolazione femminile, sebbene ancora meno interessata al consumo
alcolico in rapporto a quella maschile, mostra da alcuni anni una tendenza ad
uniformarsi ai comportamenti maschili.

Nella popolazione di oltre 11 anni il 6,4% delle donne presenta almeno un
comportamento di consumo a rischio, per un totale di circa 1 milione 790.000 persone.
Come evidenziato dalle analisi dell'ISS, mentre per i maschi si registra dal 2007 un
trend in diminuzione dei consumatori a rischio (-4,8 punti percentuali), tra le donne
nello stesso periodo non si registrano variazioni statisticamente significative.

In particolare appare ben evidente tra le donne I’andamento in crescita delle percentuali
di consumatnci fuori pasto, che nel decennio 2002-2012 sono passate, considerando la
popolazione di oltre 14 anni, dal 12,1% al 16%. con un aumento percentuale superiore
a quello verificatosi tra i maschi.

I fenomeni di omologazione con I’altro sesso riguardano maggiormente le classi di eta
pit giovani. Al di sotto dei 24 anni si attenuano notevolmente le differenze fra i
generi nella prevalenza dei consumi fuori pasto, e nella quota di giovanissimidi 11-17
anni con consumi a rischio (complessivamente il 10,4% di questa fascia di eta) nel
2012 le femmine rappresentano 1'8,4% e 1 maschi il 12,4%, con una differenza
molto minore di quelle riscontrate in fasce di eta piu anziane,

Negli ultimi anni la stessa percentuale di decessi alcol attribuibili sul totale della
mdrtalita presenta tra le donne una tendenza, sia pure lieve, all’aumento, sicuramente
pili accentuata che tra gli uomini.

La maggiore diffusione dei consumi alcolici tra le donne rappresenta un fenomeno di
rilievo anche per lo specifico ruolo che la donna riveste per la salute e la protezione del
feto e in particolare per il rischio di sindrome feto alcolica, la cui prevenzione
richiederebbe una totale astensione dal consumo alcolico a partire dal concepimento e
durante la gravidanza. Su tale problema non sembra esservi ancora sufficiente
sensibilita e informazione e dallo studio di sorveglianza PASSI dell’Istituto Superiore
di Sanita emerge che nel 2012 il 25,7% delle donne in gravidanza ha dichiarato di aver
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assunto bevande alcoliche negli ultimi 30 giorni.

Anche la popolazione anziana di oltre 65 anni presenta rilevanti aspetti di
criticita in quanto rappresenta la fascia di eta con la piu alta percentuale di consumatori
a rischio (23,2%), a causa della grande diffusione del consumo giomaliero non
moderato, che interessa il 39,7% dei maschi e il 9,5% delle femmine di quest’eta. Le
persone anziane continuano a seguire il modello di consumo tradizionale,
caratterizzato dalla assunzione quotidiana di vino durante i pasti, ma spesso, soprattutto
gli uomini, non nspettano le indicazioni delle agenzie di sanita pubblica, che
prescrivono loro di non superare il consumo di un’unita alcolica giornaliera.

Le criticita emergenti nel nostro Paese riguardano dunque, soprattutto, specifiche fasce
di popolazione, giovani, anziani e donne, cui vanno pertanto rivolti adeguati interventi
di prevenzione in grado di adattarsi ai diversi contesti culturali e sociali, tenendo conto
delle evidenze emerse dall’attuale ricerca scientifica ed epidemiologica.

Il consumo alcolico dei giovani deve essere monitorato con particolare
attenzione in quanto pud comportare non solo conseguenze patologiche molto gravi
quali I'intossicazione acuta alcolica e I’alcoldipendenza, ma anche problemi sul piano
psicologico e sociale, influenzando negativamente lo sviluppo cognitivo ed emotivo,
peggiorando le performances scolastiche, favorendo aggressivitd e violenza. Per
prevenire tali conseguenze & necessario rafforzare nei giovani la capacita di
fronteggiare le pressioni sociali al bere operando in contesti significativi quali la scuola.
1 luoghi del divertimento, della socializzazione e dello sport. Inoltre per i giovani che
manifestano comportamenti di grave abuso € necessario prevedere efficaci azioni di
intercettazione precoce e di counseling per la motivazione al cambiamento, con
eventuale avvio ad appropriati interventi di sostegno per il mantenimento della sobrieta.
Per la protezione dei giovani appare importante anche la collaborazione dei settori della
distribuzione e vendita di bevande alcoliche, che devono essere opportunamente
sensibilizzati sulla particolare responsabilitd del proprio ruclo anche ai fini di una
corretta applicazione del divieto di somministrazione e vendita di bevande alcoliche ai
minori di 18 anni, recentemente introdotto con la legge 8.11.2012 n. 189.

I cambiamenti in atto nel consumo alcolico femminile esigono un maggiore

impegno nella implementazione di adeguati interventi di genere, finalizzati ad aiutare le
donne, soprattutto quelle piu giovani, a resistere alle specifiche pressioni al bere loro
rivolte e a contrastare le tendenze alla omologazione con i maschi nella assunzione di
comportamenti a rischio.
Deve essere maggiormente curata I’informazione delle donne sulla specificita dei loro
rischi nel consumo dell’alcol, sia in relazione alla propria salute che a quella del feto.
In particolare a tutte Je donne in gravidanza dovrebbero essere offerte dai competenti
servizi socio-sanitari informazioni e consigli specifici per evitare di bere, secondo
quanto raccomandato dalla Strategia Comunitaria per la riduzione dei danni alcol
correlati e dal recente Piano di Azione Europeo per I*alcol dell’OMS.

La popolazione pit anziana deve essere aiutata a superare le difficoltd
soprattutto culturali che ostacolano {’adeguata percezione dei rischi correlati al consumo
alcolico pil tradizionale, ricevendo istruzioni chiare e sicure sui limiti da rispettare per
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un consumo realmente moderato, in relazione all’eta, al genere e alle patologie piu
frequenti. A tale finalita possono dare un importante contributo gli operatori socio-
sanitari, tramite una formazione che li renda consapevoli della specificita del rischio
alcol per le persone anziane e offra loro adeguati strumenti per aiutare gli anziani al
rispetto dei parametri di consumo prescritti.

Gli operatori sanitari, e in particolare i medici di base, possono svolgere un importante
ruolo di prevenzione per tutte le categorie di popolazione dedicando una maggiore
attenzione ai consumij alcolici dei propri assistiti.

Dall’ultimo studio di sorveglianza PASSI emerge che nel 2012, tra le persone che si
sono recate dal medico, solo il 14,6% dichiara di aver ricevuto domande sulle proprie
abitudini di consumo alcolico e nel quadriennio 2008-2012 tale quota appare in calo,
soprattutto nella fascia di eta 18-34 anni. Anche tra le persone con forte
controindicazione per il consumo alcolico solo 1] 6,4% riferisce di aver ricevuto dal
proprio medico un invito alla moderazione o alla interruzione del consumo. Lo stesso
studio PASSI rileva che ancora troppe persone con controindicazione assoluta per
I’alcol continuano a consumarlo, facendo emergere ’esigenza di piu efficaci interventi
di prevenzione: nel 2012 1l 48,8% delle persone con patologia epatica ha dichiarato di
aver consumato alcol negli ultimi 30 giorni.

Il Ministero ha promosso negli ultimi anni specifici piani di azione, programmi e
progetti per diffondere 1’adozione delle migliori pratiche di prevenzione e contrasto dei
danni alcol correlati nei vari gruppi di popolazione, in adesione ai principi e alle finalita
della legge 125/2001. :

Ur’importante funzione di orientamento € stata svolta a tale proposito dal Piano
Nazionale Alcol e Salute. conclusosi ormai da qualche anno con il completamento di
tutti i progetti previsti. Successivamente il Piano Nazionale di Prevenzione 2010-
2012, approvato d’intesa con le Regioni, ha individuato la prevenzione dei danni alcol
correlati quale area specifica della prevenzione universale, prevedendo I'inserimento e
Pimplementazione di specifici progetti e programmi nei Piani di prevenzione
predisposti dalle singole Regioni in attuazione del Piano stesso. Il Programma
“Guadagnare Salute” 2007-2009, in cui una specifica area strategica € dedicata al
contrasto dei problemi alcol correlati, & stato rinnovato per un ulteriore triennio € ha
continuato a promuovere campagne di comunicazione innovativa, progetti per favorire
stili di vita salutari e interventi di sensibilizzazione, realizzati talvolta anche con la
collaborazione dei settori piu sensibili del mondo della produzione ¢ distribuzione.
Nello spirito della legge 125/2001 il Ministero della Salute ha sostenute e sostiene
politiche sull’alcol in linea con gli orientamenti approvati in ambito internazionale, sia
a livello di Unione Europea che di Organizzazione Mondiale della Sanita. A tale
proposito particolare valenza strategica rivestono la Strategia Comunitaria 2006-2012
per la riduzione dei danni alcol correlati, la Strategia Globale 2010 dell’OMS per la
riduzione del consumo dannoso di alcol e, piu recentemente, il Piano di azione per la
prevenzione ¢ il controllo delle malattie non trasmissibili 2013-2020, nell’ambito del
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quale € prevista per i prossimi anni una riduzione del consumo dannoso di alcol pan al
10%.

In ambito OMS inoltre importante documento di riferimento resta per il nostro Paese il
nuovo Piano di Azione Europeo per I’Alcol 2012-2020, approvato con la Risoluzione
EUR/RC61/R4 del 15 settembre 2011, di cui il Ministero della Salute ha curato una
traduzione italiana autorizzata dall’OMS pubblicata sul Portale del Ministero
(http://www salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1738_allegato.pdf). Un importante
obiettivo di tale Piano di Azione €& stato recentemente raggiunto dali'ltalia con
I'introduzione del divieto di somministrazione e vendita di bevande alcoliche ai minori
di 18 anni, che il Piano propone agli Stati Membri nell’ambito della specifica area
strategica finalizzata alla riduzione della disponibilita dell’alcol.

In ambito U.E. I’Italia sta attualmente partecipando ai lavori per la predisposizione di un
Piano di Azione Europeo per la riduzione dei danni alcol correlati, in continuita con la
Strategia Comunitaria 2006-2012 che si ¢ appena conclusa.

Le Regioni e Province Autonome proseguono 1o svolgimento delle funzioni loro
assegnate dalla legge 125/200 per la programmazione di interventi di prevenzione, cura
e riabilitazione, per I|'organizzazione di servizi dedicati, per la formazione e
’aggiornamento del personale. Il Ministero della Salute pudé monitorare annualmente
lo svolgimento delle attivita regionali tramite [’esame delle relazioni predisposte dalle
stesse Regioni ai sensi della legge 125/2001. Da tali relazioni emerge nel tempo, in
particolare, un crescente impegno nelle attivita di prevenzione, che sempre piu
frequentemente si ispirano al modello di approccio interdisciplinare e intersettoriale
raccomandato dai Piani e Programmi nazionali anche in adesione alla legge 125/2001.
Secondo tale modello le Regioni favoriscono la collaborazione tra interlocutori di vari
ambiti istituzionali e I'integrazione delle diverse risorse disponibili, promuovendo i
contatti dei servizi sociosanitari con le scuole, i servizi sociali. le Forze dell'Ordine, il
mondo del lavoro, il mondo del divertimento giovanile, le associazioni sportive, il
mondo del volontariato e i gruppi di auto-mutuo aiuto.

A livello locale i servizi alcologici territoriali hanno consolidato la loro organizzazione
e sono in grado, pur con una certa vanabilita tra le diverse Regioni, di assicurare ai
soggetti alcoldipendenti accoglienza, diagnosj, (rattamento e riabilitazione e di
implementare la rilevazione epidemiologica annuale dell’utenza, del personale e delle
attivita svolte.

Dall’anno della loro prima costituzione, avvenuta con D.M. del 1996, il numero dei
servizi alcologici € progressivamente aumentato, accompagnandosi a un contestuale,
progressivo calo dei ricoveri ospedalieri per sindrome di dipendenza da alcol. E’
cresciuto nel contempo anche il numero complessivo degli operatori addetti, che a
livello nazionale nel 2012 ha raggiunto i valori piu alti. Gran parte di tali operatori, circa
1'80%, risulta peraltro addetto solo parzialmente ai servizi alcologici e il numero degli
addetti esclusivi resta ancora troppo basso, soprattutto tra i medici e gli psicologi,
nonostante ’aumento rilevato negli ultimi anni. Il buon funzionamento dei servizi
alcologici viene favorito da una diffusa collaborazione con la rete dei gruppi di auto-
mutuo aiuto, espressamente prevista dalla legge 125/2001, per attivitd che riguardano
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prevalentemente la riabilitazione degli alcoldipendenti ma spesso anche la
sensibilizzazione e informazione della popolazione generale.

Da alcuni anni le Regioni hanno costituito, nell’ambito della Commissione Salute della
Conferenza Stato-Regioni, uno specifico Gruppo tecnico interregionale per I’ Alcologia,
che assicura un puntuale coordinamento degli interventi nel settore. Tale coordinamento
ha consentito tra I’altro di organizzare a Trieste, nell’Ottobre 2012, la prima Conferenza
delle Regioni e Province autonome sui problemi alcol correlati, che ha affrontato, con
grande partecipazione e impegno degli operatori regionali e territoriali, aspetti di grande
rilievo per le future politiche di ambito regionale e nazionale. Gli atti della Conferenza
sono in fase di pubblicazione e costituiranno sicuramente un importante documente di
riferimento per tutte le istituzioni € i soggetti impegnati nel contrasto dei problemi
derivanti dall’uso dannoso di alcol.

Le tendenze positive che emergono da indicatori di varia fonte rappresentano un
risultato dell’impegno congiunto delle istituzioni sanitarie ai vari livelli e di altri organi
istituzionali ed enti che affiancano le istituzioni sanitarie nel contrasto ai problemi alcol
correlati, secondo il modello di “Salute in tutte le politiche™ che il Ministero da tempo
promuove nei suoi Piani e Programmi di azione. Particolarmente importanti a tale
proposito appaiono i contributi della Scuola, delle Forze dell’Ordine, delle
organizzazioni di auto-mutuo aiuto, delle istituzioni sociali.

I programmi scolastici prevedono sempre piu frequentemente interventi per la
promozione della salute che trattano temi relativi ai rischi dell’alcol. coinvolgendo
spesso. oltre che i giovani studenti, anche i loro genitori, il cui modello di consumo,
come conferma PISTAT, ha una sicura influenza sul consumo alcolico dei figli.

Le Forze dell’Ordine hanno incrementato negli ultimi anni i controlli del tasso
alcolemico nelle persone alla guida, soprattutto fra i pit giovani, con un contributo di
sicura efficacia per la prevenzione degli incidenti stradali e dei danni correlati. Tra il
2010 e il 2011, secondo i dati forniti dal Rapporto ACI-CENSIS, [’incremento dei
controlli con etilometri e precursori & stato del 9,7% e nel 2012 il 13% degh
automobilisti ha dichiarato di essere stato sottoposto ad alcoltest, contro 1’11,5% del
2009, con percentuali ancora superiori tra i giovani di 18-29 anni. Sempre pil spesso
inoltre in ambito locale le Forze dell’Ordine collaborano con le istituzioni sanitarie e
con la scuola in vari progetti di formazione e intervento nei contesti pit a rischio.

La sensibilitd sugli aspetti piu rischiosi del consumo di alcol é sicuramente cresciuta
anche nel mondo della produzione e distribuzione delle bevande alcoliche, consentendo
la realizzazione di qualche interessante intervento di prevenzione nell’ambito dei
protocolli di intesa del programma governativo “Guadagnare Salute”.

Le finalitd della legge 125/2001 costituiscono ancora un valido punto di riferimento del
Ministero della Salute per I'implementazione e il rafforzamento, in collaborazione con
Regioni e Province Autonome, di efficaci interventi di prevenzione e contrasto dei
problemi alcol correlati. Un consolidamento dei risultati ottenuti e uno stimolo verso
ulteriori progressi potra arrivare, nello spirito della stessa legge, dalla continuitd della
collaborazione con I'Unione Europea e I’Organizzazione mondiale della Sanita, per la
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costruzione di politiche internazionali in grado di sostenere gli Stati Membri ad
adottare, nel rispetto delle proprie peculiaritd culturali, tutte le misure di provata
efficacia per il contenimento del consumo dannoso di alcol.

Beatrice Lorenzin
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PARTE PRIMA

1. IL QUADRO EPIDEMIOLOGICO

1.1 I consumi di bevande alcoliche e i modelli di consumo

1l consumo dannoso di alcol costituisce uno dei tre problemi prioritari di salute pubblica del
mondo, come recentemente confermato da importanti atti e documenti dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita quali la Risoluzione OMS 15 settembre 2011 per |’approvazione del
nuovo Piano di azione europeo per la riduzione del consumo dannoso di alcol ed il Rapporto
“L’alcol nell’Unione Europea™ edito dall’OMS nel 2012.

Benché solamente meta della popolazione mondiale assuma alcol, esso € la terza causa
mondiale di malattia e morte prematura, dopo il basso peso alla nascita ed il sesso non
protetto, con un impatto superiore a quello de] tabacco.

L’alcol, oltre ad essere una sostanza che causa dipendenza, é causa di malattie trasmissibili e
non trasmissibili, inclusi tumon, malattie cardiovascolari e del fegato, ed accresce il rischio di
HIV/AIDS e tubercolosi nonché di tutti i tipi di lesioni intenzionali e non, inclusi gli omicidi e
i suicidi. Le conseguenze appaiono particolarmente gravi nella Regione europea, che risulta
essere I'area del mondo con i piu alti livelli di consumo di alcol e di danni alcol correlati.
Buona parte dell’alcol consumato in Europa, secondo i dati dell’OMS, riguarda il consumo
pesante, che aggrava tutti i rischi ed in particolare quelli di lesioni volontarie e involontarie,
cardiopatia ischemica e morte improvvisa.

L'alcol pud arrecare gravi danni anche a persone diverse dai bevitoni, soprattutto tramite gli
incidenti stradali e la violenza domestica, ed accrescere in tal modo ulteriormente t costi
dell’assistenza sanitaria e sociale, nonché quelli delle istituzioni legali e giudiziarie; se si
considera, secondo le valutazioni dell’OMS, che fino a tre persone su dieci possono avere a
che fare nella loro vita con un bevitore pesante. la stima dei costi sociali dell’alcol risulta
probabilmente raddoppiata.

Il rischio assoluto di morte per condizioni avverse connesse all'uso di alcol aumenta con la
quantita totale di alcol consumato nel corso della vita, ma anche i modelli e la frequenza del
consumo hanno un forte impatto sulle possibili conseguenze per la salute, in rapporto all’eta,
al sesso e alle circostanze in cui si beve. Particolarmente esposto ai danni derivanti dall’alcol
¢ il cervello degli adolescenti, nei quali tra I’altro il consumo precoce accresce la probabilita
di problemi ¢ di dipendenza nella vita adulta.

I danni alcol correlati colpiscono maggiormente le persone socialmente svantaggiate e la
mortalita per fattori cardiovascolari e lesioni alcol correlati costituisce una causa importante
delle disuguaglianze di salute tra gli Stati Membri.

La prevenzione del consumo dannoso di alcol ha quindi un ruolo importante per evitare gravi
danni di ambito non solo sanitario ma anche sociale ed economico. Un attento monitoraggio
dei consumi alcolici e dei modelli di consumo costituisce un essenziale strumento di
orientamento per l’adozione di efficaci politiche per la protezione della salute e della
sicurezza della popolazione.
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Il trend dei consumi annui pro capite

1l valore del consumo annuo pro capite di alcol puro (alcol consumato tramite tutti i tipi di
bevande alcoliche) nella popolazione di etd superiore ai 15 anni ¢ secondo I"'OMS il miglior
indicatore del consumo complessivo di alcol di una popolazione.

In Italia, secondo i pil recenti dati de] WHO-HFA Database, aggiornati all’anno 2009, il
consumo medio pro capite di alcol puro ¢ pari a 6,94 litri nella popolazione al di sopra dei 15
anni di eta, valore ormai vicino a quello raccomandato dall’O.M.S. ai Paesi della Regione
europea per I’anno 2015 (6 litri I’anno per la popolazione al di sopra dei 15 anni e 0 litri per
quella di eta inferiore).

Tra gli anni 70 e il 2000 il valore del consumo medio annuo pro capite ha registrato in Italia
un notevole calo (-33%), molto maggiore di quello registrato dalla media dei Paesi
dell’Unione Europea nello stesso periodo e dovuto prevalentemente alla diminuzione dei
consumi di vino; la tendenza al calo é proseguita anche dopo il 2000 (tab.1), con un
andamento pil marcato sia rispetto alla media dei Paesi dell’Unione Europea (dove il calo dei
consumi nel tempo appare pill attenuato) sia rispetto alla media dei Paesi della Regione
Europea. che ha registrato negli ultimi anni anche una lieve tendenza all’aumento,
riprendendo poi un andamento in calo (graf.1).

Tab. 1 - CONSUMO ANNUO PRO CAPITE
DI ALCOL PURO NELLA POPOLAZIONE
ITALIANA CON PIU DI 1S ANNI DLETA

ANNJ 2009-2009
ANNI Litri pro capite
2000 9,26
2001 9,12
2002 8.59
2003 8.59
2004 8.32
2005 7,99
2006 7.84
2007 7,81
2008 7.44
2009 6,94

Fonte: WHO/Europe. European HFA Database, Otiobre 2013

Il confronto cen il consumo annuo pro capite degli altri Paesi europei
Il valore del consumo annuo pro capite di alcol puro rilevato in Italia per il 2009
(6,94 litri) appare tra i piu bassj registrati nella Regione europea, dove il valore medio é di
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Graf. 1- CONSUMO ANNUO PRO CAPITE DI ALCOL PURO NELLA POPOLAZIONE CON PIU DI 15 ANNI DIETA
CONFRONTO ITALIA - UNIONE EUROPEA - REGIONE EUROPEA
ANNI 1970-2009
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Fonte: WHO/Europe, European HI'A Database, Ottobre 2013

10,51 litri e solo Norvegia, Georgia, Macedonia. Armenia ¢ Turchia presentano valori
inferiori a quelli dell’Italia (graf.2, tab.2).

Il consumo annuo pro capite dell’Italia appare anche il piu basso tra quelli rilevati nei Paesi
dell’Unione Europea, con un valore notevolmente inferiore alla media dell’U.E. (10,74
litri) e inferiore anche a quello di altri Paesi con modello di consumo mediterraneo quali
Spagna (11,37) e Grecia (8,24) (tab.2). Non é possibile confrontare il dato italiano per I’anno
2009 con quelli di Belgio, Portogallo e Lettonia per lo stesso anno, che non vengono riportati
dall’OMS ma che comunque risultavano notevolmente superiori al dato italiano nel WHO-
European HFA Database del Luglio 2011.

Pur costituendo un utile indicatore di tendenze generali di lungo periodo, il consumo annuo
pro capite non fornisce tuttavia indicazioni di dettaglio sui gruppi di popolazione esposti a
rischio in relazione alla adozione di specifici modelli di consumo dannosi.
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Gl’gf. 2 - CONSUMO ANNUO PRO-CAPITE DI ALCOL PURO NELLA POPOLAZIONE CON P10 DI 15 ANNI D1
ETA NEI PAESI DELLA REGIONE EUROPEA
Anno 2009

| uxembourg
~rech Repubic
Estonia

Romarm

France

Uthusmm

Almtria

Slgwenia
Germany

E\J memoars snce 2004 or 2007
Hungary

Slovaka

Spain

Ireland

EV

Urated <ingdom
Detimark

EU members before May 2004
Ewopean Region
Eur-A

Swnzerand
Poiand

Croatm

Bulgana

Firignd
Netmerands
Cyprum
Monienegro
Greece

Maa

Sweden

Serba

haly

Nerwoy
Georgia
TFYR Macedonia

Armenia

Turkey
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I consumi e i modelli di consumo nella popolazione generale

Tab. 2 - CONSUMO ANNUQO PRO CAPITE DI ALCOU PURO
NELLA POPOLAZIONE CON PiU DI 15 ANNI DI ETA NEI
PAESI DELL'UNIONE EUROPEA *
ANNO 2009 (valor: in litri gro capre)

Paesi 2009
Lussemburgo 15,34
Repubblica Ceca 14,96
Estonia 13,21
Romania 12,74
Francia 12,30
Lituania 12,23
Ausltria 12,20
Slovenia 11,90
Germania 11.72
Ungheria 11.51
Slovacchia 11,38
Spagna 11,37
Irlanda 11,30
UE 27) 10,74
Danimarca 10,66
Regione Europea 10,51
Regno Unito 10.49
Polonia 10,10
Bulgaria 10,04
Finlandia 9.96
Paesi Bassi 9,20
Cipro 8,59
Grecia 8.24
Malta 7,65
Svezia 7,40
Italia 6,94

Fonte: WHO/Europe. European HFA Database. Oniobre 2013
* La fome non riporta i valori di Belgio, Letionia ¢ Porogallo

Secondo i dati ISTAT nel corso del 2012 ha consumato almeno una bevanda alcolica il
64,6% degli italiani di 1] anni e pil (pari a 34 milioni e 990 mila persone), con prevalenza
notevolmente maggiore tra gli uomini (78,3%) rispetto alle donne (51,8%). I 23,6 % dei
consumatori (12 milioni e 800 mila persone) beve quotidianamente (35,6% tra i maschi e

12,5% tra le femmine).

La quota complessiva dei consumatori nel 2012 si presenta in lieve calo rispetto a quella
dell’anno precedente (65%) , mentre notevole appare il calo dei consumatori giomalieri, che
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nel 2011, con 13 milioni e 954 mila persone, rappresentavano ben il 25,8% del totale dei
consumatori.

Nell’ambito dell’intero decennio 2002-2012, prendendo in considerazione la popolazione di
14 anni e pit, 'ISTAT ha rilevato :

- la diminuzione della quota di consumatori ( dal 70.2% al 66,6%)

- la diminuzione della quota di consumatori giornalieri (dal 34,5% al 24,4%)

- ’aumento dei consumatori occasionali (dal 35,8% al 42,2%)

- I'aumento dei consumatori fuori pasto (dal 23,1% al 26,9%).

L’ISTAT ha rilevato altresi nel decennio 2002-2012 una forte riduzione della quota di
consumatori che bevono solo vino e birra, soprattutto fra i pit giovani € le donne; e un
aumento della quota di  chi consuma, oltre a vino ¢ birra, anche aperitivi, amari €
superalcolici, aumento che riguarda i giovani e i giovanissimi ma in misura maggiore gli
adulti oltre 1 44 anni e gli anziani. Data l"occasionalita e la lontananza dai pasti che
caratterizza spesso il consumo di quest’ultimo tipo di bevande, i mutamenti verificatisi nella
preferenza delle bevande alcoliche si associano a una maggiore esposizione al rischio di danni
alcol correlati.

I comportamenti di consumo a rischio

Per valutare correttamente il rischio connesso all’assunzione di bevande alcoliche & necessario
tener conto di parametri quali le quantita assunte, la frequenza del consumo, la concomitanza
con i pasti, la capacita di smaltire 1’alcol in relazione al sesso e all’eta, la tollerabilita
dell’alcol in relazione alle condizioni di salute, all’assunzione di farmaci e ad altre situazioni,
oltre al contesto in cui avviene il consumo.

Un consumo di alcol al di fuori dei parametri appropriati puo creare danni acuti, conseguenti a
uno stato di intossicazione etilica o di ubriachezza occasionale, oppure cronici, conseguenti ad
un uso persistente e frequente di quantitd non moderate di alcol, producendo comunque gravi
conseguenze sul piano sanitario e sociale.

Tenendo conto di tali parametri si possono individuare alcune categorie di consumatori a
rischio che & necessario monitorare attentamente al fine di valutare gli interventi necessari per
contenere i possibili danni per il singolo e per la societa.

I comportamenti di consumo a rischio secondo i dati ISTAT

1 consumatori fuori pasto

L’assunzione di alcol a stomaco vuoto produce, a parita di quantita assunte, livelli di
alcolemia piu elevati, esponendo dunque a un maggiore rischio di conseguenze negative a
livello sanitario e sociale.

Tra i nuovi comportamenti che hanno modificato il tradizionale modello di consumo alcolico
del nostro Paese, rendendo sempre meno frequente il consumo quotidiano e moderato di vino
ai pasti, 1] consumo fuori pasto € sicuramente tra quelli a maggiore diffusione, soprattutto tra
1 giovani e i giovani adulti, che lo adottano spesso nell’ambito di occasioni e contesti legati al
divertimento e alla socializzazione.

Nel 2012 I'ISTAT rileva che il consumo fuori pasto ba interessato 14 milioni ¢ 100.000
persone di |1 anni e pit, pari al 40.7% dei consumatori (47,9% dei maschi e 30.4% delle
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femmine), con una lieve diminuzione (-1,2 punti percentuali) rispetto al dato deli’anno
precedente, che riguarda soprattutto i maschi. Tale diminuzione segna una interruzione

nelle tendenze all’aumento presenti negli anni piu recenti; tra il 2010 e il 2011 I'ISTAT
aveva rilevato tra i1 consumatoni di undici anni e piu un aumento dei consumi fuori pasto del
2,8% tra t maschi e del 4,4% tra le femmine.

Nel decennio 2002-2012, considerando la popolazione di oltre 14 anni, I’andamento in
crescita dei consumatori fuori pasto € ben evidente, con una quota passata dal 23,1% del
2002 al 26,9% del 2012.

La crescita ha interessato gli uomini (passati dal 35,0% al 38,5 %) ma soprattutto le donne
(passate dal 12,1% al 16%) : nel 2012 risultano consumare alcol al di fuori dei pasti 4
milioni 360.000 donne, contro i 3 milioni 100.000 del 2002; mentre tra gli uvomini |
bevitori fuori pasto sono circa 9 milioni 700.000 contro gli otto milioni 290.000 del 2002.
Tra le femmine di eta adulta e anziana la prevalenza del consumo fuori pasto é molto
inferiore a quella dei maschi, ma al di sotto dei 24 anni le differenze tra i generi si
attenuano notevolmente.

L’ISTAT registra anche la presenza di un consistente numero di persone con consumi fuori
pasto piu frequentt (almeno una volta a settimana), che appaiono esposte a un rischio
rilevante soprattutto se si considera che il numero medio di bicchieri consumati con tale
frequenza ¢é pari a 4,5. 1l fenomeno ha riguardato nel 2012 il 6,1% della popolazione di 11
anni e pit (3 milioni 314 mila persone, a fronte dei 3 milioni 609 mila del 2011), con
prevalenze maggiori nelle fasce di eta trai 18 e i 34 anni e doppie nei maschi rispetto alle
femmine.

{ consumatori “binge drinking”

Viene definita binge drinking una modalita di consumo alcolico che comporta 1’assunzione,
in un’unica occasione € in un ristretto arco di tempo, di quantita di alcol molto elevate
(convenzionalmente 6 o pit unita alcoliche), con conseguente stato di ebbrezza alcolica o
ubriachezza. Si tratta di un’abitudine molto diffusa nei Paesi del Nord Europa, da alcuni anni
sempre piu presente anche nel nostro Paese, inizialmente rilevabile tra i piu giovani ma
ormai anche tra gli adulti, soprattutto di genere maschile.

Il binge drinking & un fattore di grave rischio per la salute e la sicurezza del singolo individuo
e della societa, a causa della sua correlazione con gli incidenti stradali, sul lavoro e domestici,
e pud avere pesanti conseguenze negative sulla vita familiare, relazionale e lavorativa sia dei
bevitori che delle loro famiglie.

Nel 2012 secondo I'ISTAT fra le persone di 11 anni e piu il 6,9% ha dichiarato di aver
consumato almeno una volta 6 o pil bicchieri di bevande alcoliche in un’unica occasione,
I’'11,1% tra i maschieil 3,1% tra le femmine. Tale prevalenza risulta inferiore a quelila
rilevata nel 2011, anno in cui la quota dei consumatori hinge drinking era pari al 7,5%
(12,2% tra i maschi e 3,2% tra le femmine).

Continua pertanto anche tra il 2011 e il 2012 [’interruzione, gia rilevata tra il 2010 e il
2011, del trend in crescita del binge drinking, trend in crescita che era in atto, sia pure con
qualche discontinuita, a partire dal 2003, soprattutto tra i maschi.

Il binge drinking ¢ diffuso maggiormente tra i giovani di 18-24 anni, rappresentando la quasi
totalita del consumo a rischio in questa fascia di eta. | giovani lo praticano soprattutto nei

3
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contesti della socializzazione e del divertimento collettivo, spesso bevendo volontariamente
fino ad arrivare all’ubriachezza e all’intossicazione alcolica.

Nel 2012 il 14,8% dei giovani fra i 18 € i 24 anni ha dichiarato comportamenti binge
drinking, il 20,1% tra i maschi e il 9,1% tra le femmine (tab.3).

Tab. 3 - PERSONE DI 11 ANNI E PIU PER TIPO DI COMPORTAMENTO A RISCHIO
NEL CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE, SESSO E CLASSE Di ETA - ANNO 2012
(per 100 persone con stesse caratteristiche)

CONSUMO GIORNALIERO
NON MODERATO BINGE DRINKING
Classi di eta Maschi | Femmine Totale | Maschi Femmine | Totale
-7 1w 04 08 49 22| 36
18-24 1.9 08 14 200 91! 14.8]
2544 14l 09 25] 158 45 102}
4564 | gs. 14 48 9.9 23 60
65 ¢ pil 39,7 95 24| 39! 081 22
Totale 12,2 32, 7150 10 1| 69

Fonte. Elaborazioni Ministero defla Saluie su ISTAT "L'uso e I'abuso di alcol »n halia"- Anno 2012

L consumatori con consumo giornaliero non moderato

Secondo le Linee guida per una sana alimentazione dell’lstituto nazionale di ricerca per gli
alimenti e la nutrizione (Inran), che recepisce le indicazioni dell’OMS, si intende per
consumo moderato un consumo che non supera 2-3 unita alcoliche al giormo per I’'uomo e 1-2
unita alcoliche per la donna, nonché 1 unita alcolica per gh anziani di oltre 65 anni; per gli
adolescenti fino a 15 anni, essendo prescritta la totale astensione dal consumo di alcol, si
considera non moderato il consumo di qualsiasi quantita di alcol.

In base a tali parametri secondo I'ISTAT nel 2012 il consumo giornaliero non moderato
riguarda il 7,5% della popolazione di 11 anni e piu, il 12,2% dei maschi e il 3,2% delle
femmine, con una prevalenza complessiva superiore a quella rilevata per il binge drinking sia
tra i maschi che tra le femmine (tab. 3).

Tale prevalenza risulta inferiore a quella rilevata nel 2011, che era pari all'8,4% (13.6% tra i
maschi e 3,6% tra le femmine).

II consumo giornaliero non moderato interessa soprattutto gli anziani di oltre 65 anni, con
una quota pari al 39,7% tra i maschi e al 9,5% tra Je femmine, esaurendo quasi totalmente il
complessivo consumo a rischio di questa fascia di eta.

La quota dei consumatori giornalieri non moderati di oltre 65 anni nel 2012 risulta inferiore
a quella rilevata nel 2011, quando era pari al 42,0% tra i maschi e al 10,3% tra le femmine.
Si conferma pertanto anche per il 2012 la tendenza al calo di questi anziani consumatori, in
atto a partire dal 2003, anno in cui PISTAT aveva rilevato una quota pari al 49,8% tra i
maschi e al 13% tra le femmine.
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In considerazione del rischio correlato al consumo giomaliero e cronico di alcol appare
rilevante anche la quota di consumatori giornalieri non moderati che I'ISTAT registra tra i
maschi adulti di 45-64 anni, pari all’8,5% del totale dei maschi di questa fascia di eta.

Conclusioni

Considerando quali parametri di consumo a rischio il consumo giomaliero non moderato, il
binge drinking e il consumo dei giovani minori di 16 anni, complessivamente nel 2012
secondo 'ISTAT le persone con almeno un comportamento di consumo a rischio sono il
13,8% della popolazione di 11 anni o piu, 21,7% trai maschi e 6,4% tra le femmine, per
un totale di circa 7 milioni e 464.000 persone, di cui 5 milioni 674.000 maschi e 1 milione
790.000 femmine.

I comportamenti a rischio appaiono piu diffusi tra gli anziani di oltre 65 anni (23,2%) e tra i
giovani di 18-24 anni (15,6%), ma riguardano anche una quota rilevante di giovanissimi tra
gli 11 ei 17 anni (10,4%). Tra questi ultimi in particolare appaiono meno rilevanti le
differenze di genere che si riscontrano in tutte la fasce di etd e le percentuali di consumatori
a rischio sono pari a 12,4% tra i maschi e a 8.4% tra le femmine.

Nel 2012 la quota complessiva di consumatori a rischio appare notevolmente ridotta rispetto
a quella rilevata dall’ISTAT nel 2011 (15,2%) e conferma !'andamento discendente dei
consumi a rischio in atto dal 2010. Questo andamento, dapprima spiegabile con la sola
diminuzione dei consumi binge drinking, nell’ultimo anno é dovuto sia al calo del binge
drinking che a quello dei consumi giomnalizri non moderati.

Le analisi dell’Istituto Superiore di Sanita sui comportamenti di consumo a rischio

I consumatori fuori pasto

II CNESPS-Osservatorio Nazionale Alcol dell’ISS., sulla base di una elaborazione dei dati
ISTAT. presenta un dettagliato quadro della situazione e della evoluzione nel tempo dei
consumi fuori pasto, binge drinking e a rischio nella popolazione generale, per genere e classe
di eta.

Secondo tale fonte i consumatori fuori pasto sono stati nel 2012 il 37,2% degli uomini ed il
15,6% delle donne della popolazione di eta superiore a 11 anni.

L'analisi per classi di eta mostra che la prevalenza aumenta dalla classe di eta 11-17 anni fino
a raggiungere i valori massimi tra gli uomini nella fascia di eta 18-44 anni e tra le donne nella
classe di eta 18-24 anni (36,6%); oltre tali eta le percentuali diminuiscono nuovamente per
entrambi i sessi.

La classe di eta con percentuali piu basse risulta essere quella al di sotto dei 18 anni per gli
uomini e oltre i 75 anni per le donne (Figura 1).

Le percentuali di consumatori fuori pasto di sesso maschile risultano superiori a quelle delle
consumatrici in tutte le classi di eta considerate, ad eccezione di quella al di sotto dell’eta
legale (11-17 anni), dove non si registra una differenza significativa tra la prevalenza di
consumatori di sesso maschile e quella di sesso femminile (Figura 1).

L’analisi del rrend dei consumatori fuori pasto ¢ stata condotta sulla popolazione di eta
superiore a 14 anni, in quanto prima dell’anno 2003 il quesito sul consumo di alcol non
veniva posto alla popolazione di eta compresa tra 11 e 13 anni.
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Figura 1. Prevalenza (%) di consumatori di vino o alcolici fuori pasto per genere e classe di el (anno 2012)
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS ¢ WHO CC Research on Alcohol su dati dell’ Indagine ISTAT Multiscopo sufic famiglie

Dall’anno 2000 la prevalenza dei consumatori fuori pasto di etd maggiore o uguale a 14 anni é
significativamente aumentata sia tra gli uomini (+3,4 punti percentuali) che tra le donne (+3,6
punti percentuali), sebbene rispetto alla precedente rilevazione si registra un decremento di
1,4 punti percentuali tra gli uomini ed una stabilita tra le donne (Figura 2).
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Figura 2, Prevalcnza (%) di consumatori di vino o alcolici fuori pasto di etd > 2 14 anni (anno 2000-2012)
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS ¢ WHO CC Research on Alcohol su dati dell”Indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglic
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I consumatori “binge drinking "

Nel 2012 I’11,1% degli uomini e il 3,1% delle donne di eta superiore a 11 anni hanno
dichiarato di aver consumato, almeno una volta negli ultimi 12 mesi, 6 o piu bicchieri di
bevande alcoliche in un’unica occasione, pari a oltre 3.750.000 persone di eta superiore a 11
anni, con una frequenza che cambia a seconda del genere e della classe di eta della
popolazione (Figura 3).
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Figura 3, Prevalenza (%) di consumatori binge drinking sio per genere ¢ classe di etd (anno 2012)
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS e WO CC Research on Alcolol su dati dell'Indagine 1ISTAT Multiscopo sulle famiglie

Le percentuali di binge drinkers di entrambi i sessi aumentano a partire dall’eta al di sotto di
quella legale (18 anni) e raggiungono i valori massimi tra i giovani 18-24enni (M: 20,1%;
F:9,1%); oltre questa fascia di eta le percentuali diminuiscono nuovamente per raggiungere di
nuovo i valori minimi negli ultra 75enni (M: 2,6%; F: 0.6%). La percentuale di binge drinkers
di sesso maschile ¢ statisticamente superiore a quella di sesso femminile in ogni classe di eta
(Figura 3).

L’analisi del trend dei binge drinkers € stata condotta, separatamente per i due sessi, sulla
popolazione di eta superiore a |] anni a partire dall’anno 2003, anno in cui ¢ stata introdotta
per la prima volta la domanda specifica nell’indagine Multiscopo sulle famiglie. Nel 2012, tra
gli uomini, il valore di prevalenza ha raggiunto il minimo storico rispetto a tutte le rilevazioni
precedenti ed & diminuito rispetto al 2011 di 1,1 punti percentuali; tra le donne invece non si
registrano variazioni statisticamente significative della prevalenza di binge drinkers rispetto ai
precedenti anni in cui € stata condotta I’indagine (Figura 4).
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Figura 4. Prevalenza (%) di consumatori dinge drinking di cta > a 11 anni (anno 2003-2012)
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS ¢ WHO CC Research on Alcohol su dati dell’Indagine ISTAT Multiscopo sulle famigiie

I consumatori a rischio secondo il criterio 1SS

L’Istituto Superiore di Sanitd - O.N.A. da anni si avvale di un indicatore in grado di
analizzare il fenomeno del consumo a rischio tenendo conto delle differenze legate al sesso ed
all’eta. L’indicatore di sintesi proposto recepisce le indicazioni delle Linee Guida Nazionali
per una sana alimentazione dell’Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e Ja Nutrizione
(INRAN). che tengono conto fra I’altro delle indicazioni dell’OMS e della Societa italiana di
Alcologia.

Sulla base di tali indicazioni sono da considerare consumatori a rischio i maschi che superano
un consumo quotidiano di 40 g. di alcol contenuti in una qualsiasi bevanda alcolica (2-3 unita
alcoliche standard) e le femmine che superano un consumo quotidiano di 20 g. (1-2 unita
alcoliche standard). Sono altresi da considerare a rischio gli anziani e i giovani di 16-18 anni
il cui consumo supera 1'unita alcolica giornaliera, gli adolescenti al di sotto dei 16 anni che
non si astengono totalmente dall’alcol e coloro che consumano grandi quantita di alcol in un
arco di tempo limitato (binge drinkers).

Nel 2012 la prevalenza dei consumatori a rischio secondo l'indicatore di sintesi utilizzato
dall'ISS ¢ pari al 21,7% degli uomini ed al 6,4% delle donne di eta superiore a 11 anni, per un
totale di oltre 7.400.000 individui (maschi 5.600.000 ¢ femmine 1.800.000) che non si
attengono alle indicazioni di sanita pubblica (Figura 5).
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Figura §. Prevalenza (%) di consumatori a rischio (Criterio 1SS) per genere ¢ classe di et (anno 2012)
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS ¢ WHO CC Research on Alcohol su dati dell’ Indagine ISTAT Maltiscopo sulle famiglie

L'analisi per genere ¢ classi di eta mostra che sono a rischio il 12,2% dei ragazzi e 1°8,4%
delle ragazze al di sotto dei 18 anni, valori che dovrebbero essere pari a zero mentre invece
identificano oltre 400.000 ragazzi di eta inferiore a 18 anni esposti a rischio alcol correlato,
senza differenze di genere statisticamente significative.

Come nella precedente rilevazione, anche nel 2012 le percentuali piu elevate di consumatori
a rischio di sesso maschile si registrano nella classe di eta 65-74 anni (42,9%), seguita da
quella degli ultra 75enni (37,7%), per un totale di circa 2.100.000 maschi anziani di oltre 65
anni a rischio.

Una diversa situazione si registra invece per la popolazione di sesso femminile, dove la
variabilita per classi di eta risulta meno significativa, con valori minimi registrati nella classe
di eta 45-64 anni.

L’andamento nel tempo del consumo a rischio € stato analizzato dall’ISS, separatamente per
1 due sessi, sulla popolazione di eta superiore a 11 anni a partire dall’anno 2007, anno in cui
¢ stata introdotta per la prima volta, nell’indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglie, la
domanda sulle quantita di vino, birra e altre bevande alcoliche consumate giornalmente.
Come emerge dalla figura 6 nel corso degli ultimi sei anni si é registrata una tendenza
lineare alla diminuzione della prevalenza dei consumatori a rischio di sesso maschile (-4,8
punti percentuali rispetto al 2007 e -1,4 punti percentuali rispetto alla precedente
rilevazione); in particolare nel 2012 ]a prevalenza dei maschi con consumi a rischio ha
raggiunto il suo valore pil basso dal 2007.

Tra le donne non si registrano variazioni statisticamente significative, né rispetto al 2011 né
rispetto agli anni precedenti.
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Figura 6. Prevalenza (%) di consumatori a rischio (Criterio 1SS) di eta 2 a 11 anni (anno 2007-2012)
Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS ¢ WHO CC Research on Aleohol su dati dell*indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglic

I consumi e i modelli di consumo nella popolazione giovanile

Nel decennio 2002-2012 I'ISTAT ha rilevato (nella popolazione di 14 anni e pin) la forte
crescita dei giovani consumatori fuori pasto di eta 18-24 anni, passati dal 34,1% al 44,0%.
Trai giovani di 14-17 anni invece i consumi fuori pasto presentano un trend tendenzialmente
in crescita fino al 2011, mentre tra il 2011 e 1l 2012 si registra un notevole calo, che riporta i
valori del 2012 a un livello pressoché analogo a quello rilevato all’inizio del decennio
(15.1%).

Nella tab. 4 viene riportato ’andamento del fenomeno nel decennio, separatamente per i due
generi.

Tab. 4 - PREVALENZA DE1 CONSUMATORI (%) DI ALCOLIC! FUOR] PASTO NELLA CLASSE DI
ETA' 14-17 ANNI - ANNI 2002-2012

2002 | 2003 | 200s | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

M. 18,4 20.7 20.6 24,2 22,7 227 20,4 | 19,11 | 22,8 18,5

s

F. 11.3 16,2 13,6 16,8 17,9 14,4 174 4.6 14,7 11,7

Fonte Elaborazioni Ministero della Saluie su ISTAT -"Indagine multiscopo sulle famiglic-Aspeni della vata quotidiana”-
Anno 2003 e ISTAT- "L'uso ¢ V'abuso di alco) in Itaha™= Anni 2005- 2012

L’indagine europea ESPAD, condotta per I'ltalia dall’Istituto di Fisiologia Clinica de] C.N.R,,
rileva a partire dal 1999 le prevalenze dei giovani studenti italiani di 15-19 anni che si sono
ubriacati almeno una volta nella vita, negli ultimi 12 mesi o negli ultimi 30 giorni.
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I dati del 2012 si presentano sostanzialmente stabili o in lieve calo rispettc a quelli rilevati nel
2011 e risultano, nella serie storica, quelli piu vicini, 0 comunque molto vicini, ai valori
minimi registrati nel 2009, anno in cui, interrompendo un andamento complessivamente in
crescita nel decennio, si era verificato un calo notevole delle prevalenze per tutti questi
comportamenti (tab. 5a, 5b, 5c).

I dati del 2012 sembrano pertanto consolidare la tendenza al contenimento dei
comportamenti a rischio manifestatasi nel 2009, e i valori delle prevalenze restano inferiori a
quelli del 1999, primo anno della serie storica per questi dati.

Anche per il binge drinking tra i giovani studenti lo studio ESPAD rileva nel 2012 una lieve
diminuzione delle prevalenze rispetto al 2011, con valori che appaiono tra i piu bassi della
serie storica, anche se non acrivano ai livelli del 2009. Contrariamente a quanto rilevato per le
ubriacature, la prevalenza del binge drinking nel 2012 supera notevolmente quella del 1999,
primo anno della serie storica (tab. 5d).

Tab. 5a - UBRIACATURE NEGLISTUDENTI TRAT 15 E {19 ANNI ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA

ANNI 1999-2012

1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010] 2011 2012
55.0% | 55,2% | 54.6% | 56.4% | 56,9% [ 55.8% | 56.5% | 56.5% | 56.9% 50.6% [ 52.2% | 51.5% | 50.5%
Fonte:PROGETTO ESPAD®l1alia

Tab. 5b — UBRIACATURE NEGLI STUDENTI TRA [ 15 E [ 19 ANNI ALMENO UNA VOLTA NEGLI ULTiMI

12 MESI

ANNI 1999-2012

1999 2000 2001 ] 2002 | 2003 | 2004 ] 2005| 2006 | 2007 2008| 2009 2010| 2011 | 2012

38,9%6140,4% | 41,9% 142,.3% | 40.7% | 42,.8% | 41,4% | 42,8% | 43.6% | 43.4% | 37.0% [ 39,3% | 38,7% | 38.6%
Fonte:PROGETTO ESPAD®alia

Tab. 5S¢ — UBRIACATURE NEGLISTUDENTITRA 115 E [19 ANNI ALMENO UNA VOLTA NEGLI ULTIMI

30 GIORNI

ANNI 1999-2042

1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010} 2011 2012
19,7% [ 19.3% | 20.3% | 19,9% [ 20,3% { 22.1% | 20,5% | 22.2% | 25.2% ] 25.7%| 18.1% | 19.9%| 19.5% | 19.6%
Fonte. PROGETTO ESPAD®Iltalia

Tab. 5d — BINGE DRINKING NEGLI STUDENTITRA [ 1S E1 19 ANNI ALMENO UNA VOLTA NEGLI ULTIMI
30 GIORNI

ANNI 1999-2012

1999 | 2000 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005; 2006| 2007 | 2008 | 2009| 2010 2011 | 2012

31.3% ] 31.5% | 33,7% | 35.6% | 34.9% | 35.9% | 35.3% | 37.5%| 39,5% | 35.4% | 33.0% | 35,5% | 35.5% { 35.2%
Fonte PROGETTO ESPAD#® ftalia

Atteggiamenti, associazioni comportamentali e influenze nel consumo dei giovani
L’indagine ESPAD monitora tra i giovani studenti di 15-19 anni, a partire dal 1999,
I’evoluzione di atteggiamenti a rischio quali il non disapprovare 1’assunzione di uno o due
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bicchieri, il non disapprovare I'ubriacarsi una volta a settimana, negare il rischio di un
consumo quotidiano eccedentario.

A partire dal 2006 era emerso un trend in calo di tali atteggiamenti a rischio, interrottosi solo
tra il 2009 e il 2010, quando i dati si erano presentati in aumento.

I dati del 2012 sembrano confermare il trend in calo, soprattutto per quanto riguarda la non
disapprovazione del consumo di 1-2 bicchieri *, con valori che permangono inferiori o
pressoché uguali a quelli rilevati nell’anno precedente e comunque nettamente inferiori a
quelli del 2006, anno in cui ha cominciato a manifestarsi il trend in calo (tab.5e).

Tab. 5 e - APPROVAZIONE E PERCEZIONE DEL RISCHIO NELL'USO DI BEVANDE ALCOLICHE
NEGLISTUDENTI TRA 1 15 E I 19 ANNI
ANNI 1999-2012

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Non

disapprovo
bere 102
bicchieri 75.0% | 74.0% | 79.0% | 76.0% | 77.0% | 76.6% | 758% | 77,7% | 69.4% | 66.5% | 64,4% | 66.4% | 649% b2,81%

Non
disapprove
ubrizcarsi |
volia Ja
seltimana 18.0% | 20.0% | 23.0% | 250% | 26.5% | 25,6% | 24.3% | 25.2% | 22,6% | 22.3% | 20.1% | 219% | 21.4% | 21.60%
Nessun
rischio nel
bere 405
bicchieri quasi
ogni giormo 30% | 30% | 4.0% | 40% | 23% | 2)% | 3.0% | 32% | 23% | 2.4% | 2.1% | 22% 1,9% | 1.90%
Fonte:PROGETTO ESPAD®Italia

* Questo dalo ¢ riferilo ad un sono campione rappresentativo poiché I'item ¢ staio modificato nel questionario 2012. ¢ non sara pi
dispombilc nei prossimi anni

Anche per I'anno 2012 [P’indagine ESPAD analizza la relazione tra 'uso di alcol nei
giovani studenti di 15-19 anni e altre variabili che caratterizzano il loro contesto
familiare, quali il livello di scolarita dei genitori € Jo stato socio-economico (percepito).

I risultati mostrano che il livello di scolarita dei genitori appare avere una qualche influenza
sull'uso di alcol dei figli almeno una volta nella vita: tra gli studenti che hanno genitori con
scolaritd medio-alta & pil elevata la percentuale di quelli che hanno consumato alcol (65,4%)
rispetto a coloro che non ne hanno mai fatto uso (62,3%) ed il contrario si verifica tra coloro
che hanno genitori con scolarita bassa, tra i quali gli utilizzatori (34,6%) sono in percentuale
minore rispetto ai non utilizzatori (37,7%) (tab.6). Nel 2012 peraltro le prevalenze dei 2
comportamenti (uso-non uso) nell’ambito di ciascun gruppo con genitori di una specifica
scolaritd presentano una differenza minore rispetto a quelila rilevata nel 2011, essendo tale
differenza pari a circa 3 punti percentuali contro 1 7 del 2011.

Al contrario il livello di scolarita dei genitori appare ininfluente sui comportamenti di
ubriacatura dei ragazzi almeno una volta nella vita e sia tra i ragazzi con genitori di scolarita
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medio-alta sia tra quelli con genitori di scolarita bassa sono simili le percentuali di coloro che
si sono ubriacati e di coloro che non si sono ubriacati almeno una volta nella vita (tab. 7).

Come gia emerso negli anni precedenti, I’influenza dello stato socio-economico dei genitori
(cosi come percepito dai giovani) sembra essere del tutto assente in relazione all’uso/non uso
di bevande alcoliche. Mentre sulla tendenza ad ubriacarsi, a differenza di quanto emerso

Senato della Repubblica

negli anni precedenti, lo

stato socioeconomico sembra influire favorendo una pit alta

prevalenza dei comportamenti di ubriacatura nel gruppo di basso stato socioeconomico

Tab. 6 - USO DI BEVANDE ALCOLICHE NEGLISTUDENTI TRA1IS5E 19 ANNI
ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA E SCOLARITA" DEI GENITORJ - ANNO 2012

Genitori con
Genitori con scolaritd medio-
Bevande bassa scolaritd | alta (diploma o
alcoliche (licenza media) laurea)
Non uso 37.7% 62.3% 100,00%
Uso 34,6% 65,4% 100.00%

Fone PROGETTO ESPAD®halia

Tab. 7- UBRIACATURE NEGLI STUDENTI TRA 115 E [ 19 ANNI ALMENO UNA VOLTA
NELLA VITA E SCOLARITA' DEI GENITORI - ANNO 2012

Genitori con
bassa scolarita

Genitori con
scolarita medio-
alta (diploma o

Ubriacarsi (licenza media) laurea)
Non uso 34.9% 65.1% 100,00%
Uso 34,8% 63.2% 100,00%

Fonte: ESPAD®1talia

rispetto al gruppo di stato socioeconomico medio-alto.

Nell’ambito di ciascun gruppo socioeconomico le prevalenze dei diversi comportamenti
relativi alle ubriacature (ubriacarsi - non ubriacarsi) sono peraltro abbastanza vicine e la loro
differenza non supera i due punti percentuali.

Maggiore influenza sembra avere sui ragazzi di 11-17 anni, secondo i dati dell’ISTAT,
’abitudine dei genitori di avere almeno un tipo di comportamento di consumo a rischio; nel
2012 ¢ stato rilevato infatti che nelle famiglic dove almeno uno dei genitori presenta tale
abitudine 1 figli presentano a loro volta consumi non moderati in una percentuale (17,4%)
superiore a quella (9,2%) rilevabile nelle famiglie dove i genitori non bevono o lo fanno
moderatamente (tab.8).

La frequentazione abituale di discoteche e luoghi in cui si balla sembra avere una certa
correlazione con la pratica di comportamenti di consumo a rischio, anche se non ¢ dimostrata
la contestualita. Dalle rilevazioni ISTAT risulta infatti che tra i giovani maschi di 18-24 anni
assidui frequentatori di discoteche (pitdi 12 volte I'anno) nel 2012 il 39,3% presenta
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Tab. 8 - PERSONE DI [1-17 ANNI CON  UN COMPORTAMENTO A RISCHIO NEL CONSUMO DI BEVANDE
ALCOLICHE PER ABITUDINE AL CONSUMO DI ALCOL DEI GENITORI E SESSO- ANNO 2012

{per 100 persone con le stesse carateristiche

Maschi e femmine

ABITUDINE AL CONSUMO DI ALCOL DEI GENITORI Maschi | Femmine

Almeno uno dei genitori ha un comportamento di consumo

a rischio 22.1 12,3 17,4
1 genitori non bevono o fanno un uso moderato di alcol 10,7 7,7 9,2
Totale 12,4 8.4 104

Fonte. ISTAT- L uso e I'abuso di alcol in hialia - Anno 2012

comportamenti di binge drinking, contro il 10,3% dei coetanei che non le frequentano. E tra
le giovani donne di pari eta il fenomeno del binge drinking interessa, rispettivamente, il
20,9% delle assidue frequentatrici di discoteche contro il 3,1% delle non frequentatrici.
Differenze simili nella pratica del binge drinking sono state rilevate dall’ISTAT anche tra
assidui frequentatori e non frequentatori di spettacoli sportivi e concerti di musica non
classica.

Queste associazioni comportamentali si riscontrano con valori significativi, oltre che tra 1 pit
giovani, anche nella popolazione adulta fino a 44 anni di eta, e richiedono pertanto un
monitoraggio particolarmente attento per evitare 1 gravi rischi correlati.

I giovani alcoldipendenti

Il fenomeno della diffusione dell’abuso giovanile € ben rappresentato anche dalla
situazione dell’utenza in carico presso i servizi per l'alcoldipendenza, nell’ambito della
quale i giovani al di sotto dei 30 anni rappresentano il 9,1% ( graf. 3).

Si tratta di una percentuale consistente, anche se in lieve calo rispetto al dato del 2011, che
eraparial 9,8%.

1 nuovi utenti al di sotto dei 30 anni rappresentano il 13,7% del totale della nuova utenza,
con una percentuale in lieve aumento rispetto a quella del 2011, pari al 13,5% (tab.9).

Dal 2009 la quota degli utenti al di sotto dei trent’anni si presenta comunque sostanzialmente
stabile; si ¢ interrotto il trend crescente in atto tra il 2006 ¢ il 2009 e a partire da quest’ultimo
anno i valori rilevati restano molto lontani da quelli piu alti in assoluto della serie storica, che
si riferiscono all’anno 2005 (11.7%) (tab. 9).

Un andamento analogo si registra anche per i nuovi utenti di questa fascia di etd (tab.9),
soprattutto tra quelli di 20-29 anni (graf. 4).

Una maggiore stabilita nel tempo emerge nelle percentuali di utenti al di sotto dei 20 anni, che
nel 2012 rappresentano lo 0,5% del totale e che a partue dal 1996 sono sempre state
comprese fra lo 0,5% e lo 0,7% (tab. 9).

Peraltro tra 1 nuovi utenti di questa fascia d’etad sembra delinearsi a partire dal 2006 un trend
in continuo anche se lieve calo.
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Graf. 3

Graf.3 - UTENTI DISTRIBUITI PER FASCE D'ETA'- ANNO 2012

21.1% 21.6%

I

WP BIGIF WIS DLl miesD -'“]

Fonte: Ministero della Salute-Direzione Generale della Prevenzione - L (T, VII

Tab. 9- DISTRIBUZIONE PER ETA' (%) DEGLI UTENTI DEI SERVIZI O GRUPPI DI LAVORO RILEVATI

CLASSI TOTALE UTENTI

DIETA" | 2905 2006 2007 2008 2009 2010 2010 | 20m2
<20 0.7 0.7 0,7 0.6 0.6 0.6 0.5 0.5
20-29 11.0 9.8 9.3 9.6 10.3 8.5 9.3 8.6
30-39 243 23.7 23.2 23.0 229 21,5 22.2 21,1
40-49 28,9 293 0.1 30.2 30.0 304 313 31,2
50-39 21.6 223 22,3 22,1 22.1 234 23.0 23.6
13,5 14,2 144 14.6 13.9 15,5 13.8 14.8

1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 1 1

s e i T e el i e
<20 1,3 1.4 1.3 1.1 1,0 1,1 1.0 0,9
20-29 157 13.5 13.9 14,2 154 12,6 12,5 12.8
30-39 26.1 25.2 25,5 25,8 25.4 250 24,7 24,1
| 40-49 26,8 276 282 28.1 28.1 28.7 30.0 293
50-59 18.4 19.8 18.6 18.8 19.0 193 20,2 19.9
>-60 11,6 12,5 12,5 | 12,0 12 13,3 1.5 12.9
OTALE | 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Fonte: Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione - U1 V1)
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Graf. 4

Graf.-4 - PERCENTUALE DI NUOVI UTENTI DEI SERVIZI
i TERRITORIALI NELLA CLASSE 20-29 ANNI
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Fonte: Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione - LIV VI

Un confronto con i giovani europei

Un confronto con gli altri Paesi dell'Unione Europea effettuato nel 2011 nell’ambito di
un’indagine Flash Eurobarometro mostra che i giovani italiani di 15-24 anni hanno, rispetto
ai loro coetanei europei, una buona percezione del rischio collegato all’uso regolare di alcol
(graf. 5).

Ritiene infatti che tale consumo sia ad alto rischio il 64% degli intervistati, una percentuale
che & superiore alla media europea (57%) e che si colloca al 9° posto nella classifica dei 27
Paesi dell’Unione Europea, tra il valore massimo della Lettonia (80%) e quello minimo della
Danimarca (26%). Sommando le percentuali di coloro che valutano ad alto rischio il consumo
regolare di alcol con quelle di chi valuta tale consumo a medio rischio, I’ltalia occupa una
posizione ancora migliore in tale classifica, con una percentuale del 96%, inferiore di un solo
punto a quella dei Paesi con i valori massimi (Lettonia e Ungheria, 97%) e riscontrabile
peraltro anche in Portogallo e Slovenia.

| giovani italiani risultano inoltre i primi in classifica, rispetto ai coetanei europei, nella
percezione di un rischio medio-alto nell’uso occasionale (una o due volte) di alcol, con una
percentuale del 41% di intervistati che percepiscono tale rischio (il 10% percepisce un rischio
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alto ¢ il 31% un rischio medio). La media europea ¢ del 26% e il valore piu basso, riscontrato
nella Repubblica Ceca, ¢ pari all’11% (graf. 6).

Graf. 5 - PERCEZIONE DEL RISCHIO PER LA SALUTE NELL'USO REGOLARE D! ALCOL NEI GIOVANI
EUROPEI DI 15-24 ANNI - ANNO 2011

Allo rischio Medio rischio Basso rischio Nessun rischio

Fonte: FLASH EUROBAROMETER-Youth athitudes on drugs-Analyticai report, Luglio 2011

Graf. 6 - PERCEZIONE DEL RISCHIO ALLA SALUTE NELL'USO OCCASIONALE DI ALCOL (UNA O
DUE VOLTE) NE{GIOVANI EUROPEI DI 15-24 ANNI - ANNO 2011

Alto rischio Medio rischio Basso rischio Nessun rischio
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Fonte: FLASH EUROBAROMETER-Youth amitudes on drugs-Analytical repon. Luglio 2011



Camera dei Deputati — 36 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CXXV N. 1

Secondo la stessa indagine i giovani italiani sembrano abbastanza allineati ai loro coetanei
europei relativamente alle opinioni sulla facilitd/difficolta di accesso all'alcol (graf. 7).

Graf. 7 - OPINIONI DE) GIOVANI EUROPEI DI 15 - 24 ANNI SULLA DIFFICOLTA / FACILITA DY PROCURARSH
ALCOL NELLE 24 ORE - ANNO 201)

Molto lacile "\:\hﬂkl.‘iﬂ}&ihtlln Ahba-:mnzadnﬁ'cnlc \h-ln-mﬁici!c Impos -dnlc

L ™ 'J-: o
- a

100

60

0

~
N
'

z

Fonte: FLASH EUROBAROMETER-Youth anitudes on drugs-Analytical report. Lugho 201t

L’80% dei giovani italiani intervistati ritiene infatti “molto facile” 1'accesso alle bevande
alcoliche (media europea: 82%) ed il 15% lo ritiene “‘abbastanza facile” (media europea:
14%).

Fra i giovani italiani peraltro la prevalenza di coloro che ritengono 1"accesso all alcol molto
facile ¢ ancora lontana dalle prevalenze massime riscontrate fra i giovani danesi (94%), cechi
(91%) e olandesi (88%).

Una prevalenza significativamente inferiore alla media europea di giovani che ritengono
molto facile I'accesso all’alcol si puo riscontrare solo tra i giovani greci e ciprioti (pari,
rispettivamente. al 58% e 59% degli intervistati). Tra i giovani greci peraltro questi bassi
valori potrebbero essere dovuti alla concomitanza tra I’indagine Eurobarometro di cui trattasi
e I’introduzione del divieto di vendita di bevande alcoliche ai minori.

Un fenomeno analogo potrebbe verificarsi auspicabilmente nei prossimi anni anche in ltalia
a seguito della recente introduzione, con la legge 189/2012, del divieto di somministrazione
e vendita di bevande alcoliche ai minori di 18 anni.
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1.2 La mortalita e la morbilita alcol correlate

Nell’'ambito del Piano di azione per la prevenzione e il controllo delle malattie non
trasmissibili recentemente avviato dall’OMS per gli anni 2013-2020 viene confermata la
necessita di ridurre I’impatto delle malattie alcol attribuibili, che costituiscono una priorita di
sanita pubblica a livello globale. L'uso dannoso di alcol ¢ causa di danni alla salute e di
conseguenze sociali negative per i bevitori, le persone a loro vicine e per la societa nel suo
complesso.

L’alcol ¢ la causa principale di molte malattie considerate totalmente alcol correlate, fra cui in
particolare la cirrosi epatica alcolica; ma anche causa concomitante di varie altre patologie
vascolari, gastroenterologiche, neuropsichiatriche, immunologiche e dell’apparato scheletrico,
di infertilita e problemi prenatali, di cancro, ivi compreso il cancro della mammella; nonché
di altri gravi eventi quali incidenti stradali, omicidi, suicidi, incidenti vari.

L’OMS stima che 2,3 milioni di morti ogni anno, il 3,8% di tutte le morti a livello. globale,
siano attribuibili al consumo di alcol, delle quali piu della meta dovute a malattie non
trasmissibili, inclusi i tumori e le malattie cardiovascolari.

In Europa I’alcol ¢é il terzo fattore di rischio di malattia e morte prematura, dopo il fumo e
I’ipertensione.

Stime prudenti indicano che quasi 95.000 womini ¢ oltre 25.000 donne di etd compresa tra i
15 e 164 anni sono morti in Europa nell’anno 2004 per cause alcol correlate, per un totale
di circa 120.000 persone, pari all’11,8% di tutti i decessi in questo raggruppamento di eta
(13.9% fra i maschi e 7.7% tra le femmine), pertanto, anche tenendo conto degli effetti
protettivi deli’alcol sulle malattie ischemiche e sul diabete, una su 7 morti fra i maschi e una
su 13 morti frale femmine di questo raggruppamento di eta sono stati causati dall‘alcol.

In particolare in Europa ¢ attribuibile all’uso dannoso di alcol il 25% dei decessi tra i ragazzi
di 15-29 ed il 10% dei decessi tra le ragazze di pari eta, dovuti soprattutto agli incidenti
stradali.

Come riconosciuto in vari documenti ufficiali della Commissione Europea, sia il consumo
regolare e continuativo di alcol che quello occasionale in quantita eccessive (binge drinking)
possono causare problemi di salute o aggravarli ed accrescere il rischio di danni per chi beve e
per altre persone.

L’uso continuativo di alcol in quantita eccessive produce inoltre effetti simili a quelli di altre
sostanze psicotrope illegali, con induzione di dipendenza fisica e psichica, assuefazione,
craving, compulsivita ed altri disturbi del comportamento, provocando danni particolarmente
rilevanti anche a livello sociale.

Come ribadito nella Global Strategy dell’OMS, I'uso dannoso di alcol e i relativi problemi di
salute pubblica sono influenzati dal livello generale di consumo alcolico della popolazione,
dai modelli del bere e dai contesti locali. Livelli e modelli di consumo alcolico sono tra loro
interconnessi: |’aumento del consumo complessivo di alcol in una determinata popolazione si
associa ad un aumento della prevalenza di disturbi da uso di alcol e di modelli di consumo
dannosi; mentre, d'altra parte, la riduzione della prevalenza dei forti bevitori in una data
popolazione si correla a una riduzione del consumo di alcol complessivo.

1 dati disponibili indicano, secondo I'OMS, che i livelli complessivi di consumo alcolico di
una popolazione, misurati in termini di consumo pro capite, si traducono in importanti
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conseguenze su aspetti di salute alcol correlati in quella popolazione; una riduzione del 10%
nel consumo complessivo di alcol si potrebbe in tal modo tradurre nella prevenzione di
43.000 morti a livello globale e di 670.000 DALYs (numero di anni persi a causa di malattia,
invalidita 0 morte precoce) dovuti a malattie non trasmissibili soltanto tra gli adulti della
fascia di eta 15-64 anni.

Tra i Paesi della Regione europea aderenti al’OMS [’ltalia occupa una delle posizioni pit
basse nella graduatoria delle percentuali di mortalita alcol correlata rispetto alla mortalita
totale, con valori molto inferiori alla media europea e particolarmente bassi per gli uomini
(graf.8).

Graf. 8 - PERCENTUALE DI DECESSI ALCOL ATTRIBUIBILL SULLA MORTALITA TOTALE NEI PAESI
DELLA REGIONE EUROPEA TRA LE DONNE E GLIUOMINI D1 ETA 15-64 ANNIL - ANNO 2004
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Fonte: WHO 2012 Alcohol in the European Union. Consumption , harm and policy approaches

Le stime di mortalita dell’ Istituto Superiore di Sanita

L Istituto Superiore di Sanita ha stimato la mortalita alcol correlata, a livello nazionale e
regionale, analizzando, separatamente per i due sessi, sulla base della /nrernational
Classification of Diseases ed. 10, le cause di mortalita dovute a patologie totalmente alcol
attribuibili (per le quali la causa di morte & totalmente dovuta al consumo di alcol), a
patologie parzialmente alcol attribuibili (per le quali la causa di morte, valutata in base alle
attuali conoscenze scientifiche, & solo parzialmente attribuibile al consumo dannoso di alcol)
e ad altre cause di morte non naturale, non riconducibili a specifiche patologie ma che, in base

0 .
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alle attuali evidenze scientifiche, sono parzialmente attribuibili al consumo dannoso di alcol,

quali cadute, omicidi, suicidi ed altri incidenti.

Secondo tali stime a livello nazionale nell’anno 2010 la mortalitd alcol attribuibile ha
rappresentato il 3,96 % del totale della mortalita maschile e 1'1.68% di quella femminile

(graf. 9).
Graf. 9 - PERCENTUAL! DI DECESSI ALCOL CORRELATI NELLE REGIONI ITALIANE PER SESSO
ANNO 2010
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Fonte' Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS

A livello regionale Valle d’Aosta, Molise,

percentuali piu alte si riscontrano in Molise, Puglia, Valle d"Aosta e Basilicata.

P.A. Trento e Friuli V.G. presentano le
percentuali piu alte di mortalitd maschile alcol correlata, mentre per la mortalita femminile le

Esaminando !’andamento del fenomeno nel tempo si rileva a livello nazionale, nel
quadriennio 2007-2010, una lieve tendenza all’aumento della percentuale di decessi alcol
attribuibili sul totale della mortalita sia maschile che femminile, maggiormente accentuata
per le femmine (graf. 10).
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Graf. 10- PERCENTUALIL DI DECESSI ALCOL CORRELATI IN ITALIA PER SESSO - ANNI 2007 - 2010
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Fonte; Elaborazioni Osservatorio Nazionale Alcol - CNESPS

A livello regionale, peraltro, si rileva nel quadriennio una tendenza alla diminuzione delle
percentuali di mortalitd maschile in diverse Regioni ( Lombardia, Veneto. Liguria, Toscana.
Marche, Basilicata, Sicilia, Provincia A. di Bolzano); mentre per la popolazione femminile
tale tendenza ¢ presente solo in tre Regioni (Valle d"Aosta, Veneto e Toscana) (tab. 10).

L’Istituto Superiore di Sanitd - Osservatorio Nazionale Alcol ha analizzato I’'impatto del
consumo alcolico sulla mortalitd separatamente per le diverse classi di eta, con riferimento
all’anno 2008 (graf.11).

Da tale analisi emerge che tra i giovani e i giovani adulti le patologie alcol correlate eon
maggiori effetti sulla mortalitd appartengono. seppure con differenze di genere, alla
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Tab. 10 - PERCENTUALI DI DECESSI ALCOL CORRELAT! NELLE REGIONI ITALIANE PER SESSO

ANNI 2007 - 2010
Regioni | 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
ITALIA| 378% 3,77% 394% 3,9% 1,05% 1,01% 123% 1,68%
Piemonte 392%  4.21% nd 3.96% | 1,49%  1,75% nd 1.92%
Vald'Aosta [ 4.70%  4.56% nd 6,73% 3.70%  0,86% nd 2.20%
Lombardia | 397%  4.00% 4.40% 3.72% 1.64%  0,78%  1,58%  1,66%
PA Bolzano | 4.68%  4.75% nd 3.79% -0,02% -0,71% nd 1,52%
PA Trento 2,26%  5,84% nd 542% -1,15%  0.94% nd 1,02%
Veneto 499% 487%  459%  4.86% 2,10%  1.53%  2,19% 1,88%
Liguria 3,76%  342% 4.06% 3.61% 1.15%  1.65% 095% 1,76%
Friuli V.G. 429% 543% 434% 521% 091% -0,16% 1,40%  2,13%
E.Romagna| 363% 3.73% 3.79% 421% 1,07%  1,63% 1.44% 1.51%
Toscana 3.20% 3,67%  3.40%  3,13% 1,10%  157% 1,24%  0.92%
Umbria 3,06%  3,43%  323% 3.42% 0.83%  096% 0.68% 1.40%
Marche 3,53%  299%  3,54%  2,60% 043%  063% 0,77% 1,31%
Lazio 3,39%  2,18%  3.62%  3.54% 0,19% -0,48%  1.18% 188%
Abruzzo 3,54%  4,50%  3.,54%  3.88% 037%  0.72% 0,67% 1,36%
Molise 3,14%  4,71%  449%  547% 122%  2,05% 1.82% 241%
Campania 3.51% 220%  3,67%  4.12% 0,00% 047% 087% 1.87%
Puglia 407%  523% 4,55%  4,78% 1,32%  2,28%  0,88%  2,34%
Basilicata 528%  520%  5,76%  5,08% | 0,40%  198% 1.12% 2,15%
Calabria | 401%  424%  399%  5.18% 026%  147% 0.14%  193%
Sicilia 2,58% 2.17%  2,44%  2.47% 037% -0,57% 0.14%  0,81%|
Sardegna | 473% 486% 453% 4.92% 060% 081% 1,12% 1.07%)|

Fonte: Flaborazioni Osservalorio Nazionale Alcol - CNESPS
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categoria Cadute, omicidi e suicidi e altri incidenti *, mentre nella mortalita delle classi di

eta successive (anni 55+ negli uomini, 45+ nelle donne) intervengono maggiormente le
patologie croniche appartenenti alla categoria Malattie parzialmenie alcol-aitribuibili**, con i
massimi valori dopo i 65 anni, e in particolare nella classe di eta 75+.

La categoria Malaiiie totalmente alcol-atiribuibili *** & quella che ha effetti minori sulla
mortalita.

Graf. 11 - DECESS] E FRAZIONI DI MORTALITA ALCOL ATTRIBUIBILE (ALCOHOL ATTRIBUTABLE
FRACTION, AAF%)SECONDO LE TRE CATEGORIE DI CAUSA DI MORTE ICD10 (2008) E LE CLASSI DI ETA
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Fone: Elaborazioni Osservatonio Nazionale Alcol CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dali dell Indagine ISTAT-Muliiscopo 2008
e Causc di morte ISTAT 2008

*Comprende i seguenti gruppi di cause: /ncidenti non intenzionali (Incidenti stradali. Cadute. Annegamento ¢
sommersione aceidentali. Esposizione a fumo, fuoco ¢ fiamme. Avvelenamento aecidentale da ed esposizione a soslanze
nocive. Allri incidenti non intenzionali). /ncidenti intenzionali (Suicidio, Omicidio, Altri incidenti intenzionali).
**Include i seguenti gruppi di cause: Condizioni materne e perinatali (Aboro sponianco. Basso peso alla nascita).
Neoplasie maligne (Tumore dell’orofaringe. Tumore dell’esofago, Tumore al colon retto. Tumore alla laringe, Tumore a)
fegato, Tumore alla mammella). Twmnori benigni. Diabete mellito. Condizioni neuropsichiatriche (Epilessia), Malaitie del
sistema circolatorio (Ipertensione arteriosa, Malattic ischemiche del euore. Aritmia cardiaca. Varici esofagee, Emorragia
ccrebrale, Iclus ischemico), Malatiie dell ‘apparato digerente (Cirrosi epatica. Colelitiasi, Pancreatite acula ¢ cronica).
Malattie della pelle e del sotrocutaneo (Psoriasi).

***Comprende: Sindromi psieotiche indotie da alcol. Polineuropatia alcolica, Cardiomiopatia alcolica. Gastrite alcolica,
Stealosi epatica alcolica. Eccessivo livello cmatieo di alcol, Avvelenamento da etanolo. Avvelenamento da melanolo,
Efferto tossiei dell'alcol, Degenerazione del sistema nervoso dovuta all'alcol, Pancreatite cronica indotta da alcol.
Sindrome fetoalcolica. Auto-avvelenamento intenzionale per esposizione all“alcol. Miopatia alcolica, Sindrome da pscudo
Cushing indotia da alcol. Feto ¢ neonato affetlo dall 'uso materne di alcol.
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Le analisi sui dati della mortalita alcol correlata confermano che I’alcol ha un impatto
significativo, attenuato dall’efletto di una modesta riduzione del rischio di mortalita per poche
e selezionate patologie quali il diabete mellito di tipo 2 e le malattie cardio coronariche, in
particolare per le donne e per i soggetti anziani.

Tali effetti positivi si correlano, peraltro, esclusivamente ad un consumo molto limitato, non
superiore ai 10 grammi/die, e P'impatto dell’alcol sulla mortalita, anche al netto dei citati
effetti positivi, resta sempre molto importante e va tenuto in debito conto nella elaborazione
delle strategie di prevenzione e comunicazione per il contrasto dei danni alcol correlati.

L.a mortalita per cirrosi epatica

Il tasso di mortalita per cirrosi epatica costituisce uno dei principali indicatori di danno alcol
correlato.

[ Paesi con piu alti livelli di consumo alcolico in un determinato periodo tendenzialmente
presentano, in generale dopo 10-15 anni, tassi di mortalita per cirrosi epatica piu elevati dei
Paesi con piu bassi livelli di consumo nello stesso periodo.

[ valori massimi di mortalita si riscontrano nelle classi di eta 45-64 anni di entrambi i sessi.
Nel 2010 in Italia il tasso nazionale di mortalita per cirrosi epatica ¢ pari a 8,09 per 100.000
abitanti, valore inferiore a quello rilevato nel 2009 (8,68) e che prosegue il trend in calo in
atto dal 1990, anno in cui il valore rilevato era di ben 22 60.
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