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La soglia del “bere sicuro” o senza rischi, con
buona pace di una parte considerevole del
mondo scientifico che continua a difendere |l
“bere moderato”, non e guantificabile.
Possiamo invece dire che il bere in sé
costituisce un comportamento a rischio per la
salute : tale rischio si esprime in un continuum
che va dal rischio-zero per il non consumo al
rischio crescente al crescere del consumi
(massimo nell’alcolismo). Con uno slogan
possiamo dire che “piu bevi piu rischi”
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Basic causal model of alcohol consumption, intermed

mechanisms, and long-term consequences (from Rehm et
2003; Babor et al., 2003)
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Underweight
Unsafe sex Blood pressure Blood pressure
Unsafe water
Indoor smoke Underweight Cholesterol
Zinc deficiency Body mass index Body mass index
Iron deficiency Cholesterol Low fruit & veaken
Vitamin A deficiency Low fruit & veg intake Physical inactivity
Blood pressure Indoor smoke - solid fuels
Iron deficiency Unsafe sex
Cholesterol Unsafe water Iron deficiency
Unsafe sex Lead exposure
Low fruit & veg intake  Lead exposure Childieal abuse
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TAB. 2 Cause of disease or death. Alcohol relate

d conditions

ALCOHOL SPECIFIC
CAUSATION

HIGH ALCOHOL
CAUSATION

MEDIUM ALCOHOL
CAUSATION

LOW ALCOHOL
CAUSATION

Alcoholic psychosis

All Liver Cirrhosis

Lip & Oropharangyeal Cancer

Breast Cancer

Alcohol Dependence
Syndrome

Noxious Influences via

Oesophageal Cancer

Spontaneous Abortion

Alcohol Abuse

Chronic pancreatitis

Liver Cancer

Epilepsy

Alcoholic Cardiomyopathy

Haemorrahagic stroke

Laryngeal Cancer

Heart Failure and Ill-
defined

Alcoholic gastritis

Specific Cardiac Dysrhythmias

Hypertension

Alcoholic liver cirrhosis

Oesophageal Varices

Acute Pancreatitis

Excess of alcohol in blood

Gastro-oesophageal
Haemmorrhage

Poor fetal growth during
pregnancy

Psoriasis

Slow fetal growth during
pregnancy

Table 2 illustrates the alcohol related conditions
risk of pathology that has been drawn from studies

desease given by WHO (2000). The conditions that are

following columns we have indicated the conditions
the last column we have indicated the conditions th
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divided on the basis of causality attributable to t
present in literature and from the alcohol- attribut
directly caused by alcohol are indicated in the fir
that have a high and medium causality due to the us
at have a low causality related to the use of alcoho |

he use of alcohol, of the
able fractions of
st column; in the
e of alcohol; in
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Omicidio

ella bocca e orofaringeo
ell 'esofago
| cancro

Altre lesioni intenzionall
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Alcohol-attributable deaths by main
categories for Italy 2002 - cancer

Total
Males 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from
malignant neoplasms 76 1414 1490 3281 4771
(b) All deaths from malignant neoplasms 1844 19757 21601 68181 89782
Percentage (a)/(b) 412% 7.16% 6.90% 4.81% 5.31%
(c) All deaths from all causes 11970 43044 55014 221376 276390
Percentage (a)/(c) 0.63% 3.29% 2.71% 1.48% 1.73%
Total
Females 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from
malignant neoplasms 50 530 580 1428 2007
(b) All deaths from malignant neoplasms 2151 13254 15405 51262 66667
Percentage (a)/(b) 2.30% 4.00% 3.76% 2.79% 3.01%
(c) All deaths from all causes 5196 23291 28487 250824 279311

Percentage (a)/(c) 0.95% 2.28% 2.03% 057% 0.72%




Alcohol-attributable deaths by main
categories for Italy 2002 — CVD net

Total
Males 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from
cardiovascular diseases 128 609 737 5319 6057
(b) All deaths from cardiovascular
diseases 1726 11821 13547 92052 105599
Percentage of all CvVD 7.44% 5.15% 5.44% 5.78% 5.74%
(c) All deaths from all causes 11970 43044 55014 221376 276390
Percentage of all deaths 1.07% 1.42% 1.34% 2.40% 2.19%
Total
Females 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from
cardiovascular diseases 27 111 138 2705 2843
(b) All deaths from cardiovascular
diseases 659 4429 5088 126305 131393
Percentage of all CVD 413% 2.50% 2.71% 2.14% 2.16%
(c) All deaths from all causes 5196 23291 28487 250824 279311

Percentage of all deaths 0.52% 0.48% 0.48% 1.08% 1.02%




Alcohol-attributable deaths by main

categories for Italy 2002 — CVD

differentiated by disease

Number of alc.

AAF Deaths

M F M F
Hypertensive disease 42.7% | 20.8% | 3310 2946
Ischaemic heart disease -8.5% | -8.0% | -3333 | -2872
Cardiac arrhythmias 45.2% | 32.3% | 3848 3385
Haemorrhagic stroke 15.2% | 0.9% 810 49
Ischaemic stroke 1.0% | -8.2% 15 -151
Stroke NOS (not specified) 11.5% | -2.6% 1411 -515




Alcohol-attributable deaths by main
categories for Italy 2002 — liver cirrhosis

Total
Males 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from liver
cirrhosis 171 1006 1176 1791 2967
(b) All deaths from liver cirrhosis 431 2045 2476 3737 6213
Percentage of all liver cirrhosis 39.59% 49.18% 47.51% 47.92% 47.75%
(c) All deaths from all causes 11970 43044 55014 221376 276390
Percentage of all deaths 1.43% 2.34% 2.14% 0.81% 1.07%
Total
Females 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from liver
cirrhosis 44 349 393 1375 1768
(b) All deaths from liver cirrhosis 138 821 959 3459 4418
Percentage of all liver cirrhosis 31.70% 42.56% 40.99% 39.76% 40.03%
(c) All deaths from all causes 5196 23291 28487 250824 279311

Percentage of all deaths 0.84% 1.50% 1.38% 0.55% 0.63%




Alcohol-attributable deaths by main
categories for Italy 2002 — injuries

Total
Males 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from injuries 1997 736 2733 1251 3984
(b) All deaths from injuries 5228 3134 8362 6818 15180
Percentage of all injuries 38.19% 23.49% 32.68% 18.35% 26.25%
(c) All deaths from all causes 11970 43044 55014 221376 276390
Percentage of all deaths 16.68% 1.71% 4.97% 0.57% 1.44%
Total
Females 20-44 45-64 20-64 65+ 20+
(a) Alcohol-related deaths from injuries 228 171 399 783 1182
(b) All deaths from injuries 1068 994 2062 8330 10392
Percentage of all injuries 21.32% 17.19% 19.33% 9.40% 11.37%
(c) All deaths from all causes 5196 23291 28487 250824 279311
Percentage of all deaths 4.38% 0.73% 1.40% 0.31% 0.42%




Alcohol-attributable deaths by main
categories for Italy 2002 — all deaths

Males

Total
20-44 45-64 20-64 65+ 20+

Alcohol-related deaths

All deaths from all causes

2408 3746 6154 11060 17215

11970 43044 55014 221376 276390

Percentage

20.12% 8.70% 11.19% 5.00% 6.23%

Females

Total
20-44 45-64 20-64 65+ 20+

Alcohol-related deaths

All deaths from all causes

364 1125 1489 5357 6846

5196 23291 28487 250824 279311

Percentage

7.00% 4.83% 5.23% 2.14% 2.45%
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EFFETTI

VINO PROTETTIVI

BIRRA

SUPERALCOLICI

Riduzione rischio
cardiovascolare
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Associazione tra fattori di rischio conosciuti e pa tologia cardiovascolare
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Codice ICD IX Patologia* Ricoveri

410 Infarto miocardico acuto 117.764
305, 303, 571, ecc. Patologie a eziologia alcolica .44.078
401 Ipertensione essenziale
162.9, 212.3 Tumore del bronco e del polmone (maligno e benigno) 26.225
211.3, 155 Tumore del fegato e delle vie biliari (maligno e benigno) 25.510
211.1, 151 Tumore dello stomaco (maligno e benigno) 22.621
278.0 Obesita 19.378
154.0 Tumore maligno della giunzione rettosigmoidea 8.994
211.0, 150 Tumore dell'esofago (maligno e benigno) 4.545
211.4 Tumore benigno di retto e canale anale 3.457
210.6, 146 Tumore di altre parti dell'orofaringe (maligno e benigno) 1.900
305.1, 989.84 Disturbo da uso di tabacco e effetti tossici dell'alcol 120

Elaborazione Centro Alcologico Regionale Toscana su dati Ministero della Salute



Ricoveri* ad eziologia alcolica specifica in Italia
dal 1999 al 2003
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Fasce d'eta

La fascia d’eta con piu ricoveri € quellache vadai4 5 ai 64 anni

*Criteri di interrogazione: 1) Ricovero ordinario 2) Diagnosi principale

Elaborazione Centro Alcologico Regionale Toscana su dati Ministero della Salute



Ricoveri* ad eziologia alcolica specifica in Italia
dal 1999 al 2003
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Sono stati effettuati piu ricoveri per i maschi che per le femmine

*Criteri di interrogazione: 1) Ricovero ordinario 2) Diagnosi principale

Elaborazione Centro Alcologico Regionale Toscana su dati Ministero della Salute



Ricoveri* ad eziologia alcolica specifica in Italia
dal 1999 al 2003

Si nota una diminuzione progressiva del numero dei ricoveri
(1999-2003 c.a. 12%)

*Criteri di interrogazione: 1) Ricovero ordinario 2) Diagnosi principale

Elaborazione Centro Alcologico Regionale Toscana su dati Ministero della Salute



Ricoveri* ad eziologia alcolica specifica in Italia
dal 1999 al 2003
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*Criteri di interrogazione: 1) Ricovero ordinario 2) Diagnosi principale

Elaborazione Centro Alcologico Regionale Toscana su dati Ministero della Salute
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EFFETTI LESIVI

generali
VINO

consumo

BIRRA 40 g

alcol/die

SUPERALCOLICI

I Mortalita con relazione dose-
risposta anche per bassi consumi
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L 'alcol da modificazione della flora patterica 2 de

composizione della saliva cne, Insierme ad una scar:
igiene, rendono pi U facile la deposizione di tartaro, genc}'v]t]
e paradoniosi |, responsapili di espulsioni dentarie;
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Le gniancdole salivarl, in pariicolare le paroiidi s ]
Iperirofizzano e sina un audrmenio del rischio di cancro della

pocca \



| programmi di intervento dovrebbero includere:
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Tutti hanno diritto ad una famiglia, ad una comunit a e adun
ambiente di lavoro protetti da incidenti, violenza ed altri

effetti dannosi che possono derivare dal consumo di bevande
alcoliche.

Tutti hanno diritto a ricevere, fin dalla prima inf  anzia,
un'informazione ed un‘educazione valida e imparzial e sugli
effetti che il consumo di bevande alcoliche ha sull a salute, la
famiglia e la societ a.

Tutti 1 bambini e gli adolescenti hanno il diritto di crescere I n
un ambiente protetto dagli effetti negativi che pos sSono
derivare dal consumo di bevande alcoliche e, perqu  anto
possibile, dalla pubblicit a di queste.

Carta Europea sull'Alcol, CONFERENZA EUROPEA SULLA  SALUTE, LA SOCIETAE
L'ALCOL, PARIGI, 12 - 14 DICEMBRE 1995







Gli individui che non bevono non
POSSONO e non devono essere
sollecitati a modificare il proprio
atteggiamento poiché non esistono
allo stato attuale evidenze di un
vantaggio legato a tale modificazione
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Non esistono limiti di consumo di alcol privi di
rischio.

Non ci sono ragioni per scoraggiare consumi a
basso rischio nella popolazione adulta, a patto che
le circostanze e le situazioni individuali vengano
tenute in considerazione.

Queste includono, anche se non solo, fattori
medici e sociali quali essere alla guida di
macchinari, essere Iin gravidanza, alcuni
trattamenti farmacologici, che possono interagire
sfavorevolmente con l'alcol, e il rischio di
dipendenza.
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