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Nonosregiailjorise Jégljr dei consumi alcolici
[1EINEAESTREUNOPE] i‘t,h ona?ﬁaente vitivinicoli, la
egioneNM=tropea resta; nel' mondo, la realta con |
oiurelevatiflivellifdilproduzione e consumo.

- Come conseguenzail rischio di patologie alcol-

correlate rappregenta nella: realta europea un
problema di salute pubblica tanto serio guanto,
spesso, sottovalutato.
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(BIGgUEMuIeaseieireatment forAlcohol Problems - WHO rev. 1998)
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e GIOVANIIE ALCOL
niZAabVe Europee

N COIMIMISSIGNENEUTGPER

=SPropestaNdiuna Ragw 4 zi%.e del Consiglio d’Europa
“rifiking|ofichildren andfadolescents”

- Cormnurﬁy action|in the field of public health

~ Health SUELEGY O the European Community (2001-2006)
m Organizzazione Mondiale della Sanita
r HEALTH 21

- European Alcohol Action Plan 2000-2004

- Declaration on Young People and Alcohol
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di Sanitz

“Dr]nk]ng pischildren and adolescents”

&

COPTNPHTICIPAI -

AMTGTEITENare | [rauordirconsapevolezza dei giovani nel
COMTOURUET G ommﬁb bevande alcoliche

I RIAUTIEN FiSGH nﬂ egato onsumo, di alcol tra | giovani ed |l
U0 IMPALEISOCT IQ@_&?&HO
- u Sollecitare il'mondo della produzione ad incrementare il livello
di attenzione e lairesponsabilita sulle modalita di
confezionamento e di marketing dei prodotti alcolici
ribadendo I'inopportunita di utilizzare tecniche indirizzate al
target e alla cultura giovanile
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ALCOLLEGIOVANI %
EARCOPOPS

........

Bevande alcoliche aromatizzate e lanciate sul mercato
attraverso modalita di confezionamento e tecniche
particolamente attraenti per la cultura giovanile

(caratteri, colori, forme ecc.)
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\ ) Savita RllICHSEAlt Strategy 2001-2006

(EOIVI"2000/ 285 final)

relareerdirazone

m ) MIgeYefeRE i pliiazbne perlo sviluppo della
SalUENILIIICAl
= b) reagirevapidamente alle minaccie alla salute
m ¢) combattere i determinanti di malattia
omozionerdellaisalute e la

attraverso la
prevenzone; delliesmalattie



ISHEMET SUpPEroNE (\é O_r,r I J‘ |One Eu ropea
J Ul St RublicHealth ¢ trategy 2001-2006

S TR ATEGIE
-

N EOlHCHE Qorrumr,me 2" pregrammi pluriennali su
LlffJ S (o0l Ir (ell n Cay, educativi, formativi ..) che

PUSSANORVET 2 ] pa 0, di lungo termine sullo stato
| I

ol ,LLI S a

m Misure: Specificher e azioni  (incluse quelle
legisiative); capaci di’ influire sulle conoscenze, le
abitudini, 1I° comportamenti relativi all’alcol, al
fumo, alle droghe, all’alimentazione, alla pubblicita

FUNDING 300 mil. Euro In 5 anni




Jsm,;ojf”“(ommr*' orr Europea
REEEISEAZIONI Comunitarie

zb) Elgoraiona ol L) ,1 r,_pru dif monitoraggio sanitario
(INFORMAZIONE)

) FEOLENZIAMENLORUE] e’ capacita dil affrontare le minaccie
‘perd lawsalliteatiraversor lor sviluppo di una adeguata
sorvegliatizatedMinfc rmmﬂe

NE0 R V=GN AN ZATTDENT I FGAZONE DEL RISCHIO)

c) Strategie e misure rivolte a potenziare le capacita di
gestione del determinanti sanitari  (stili  di vita),

socioeconomici, ambientali
(PROMOZIONE: DELLA SALUTE, PREVENZIONE DELLE MALATTIE)

FUNDING 6 MILIONI EURO In 5 anni
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entra lianne) 2015, gl effetti negativi per la

o B Sdluteidenivantii dal consumo di sostanze che

~ SRR} producono dipendenza come il tabacco, l'alcol e
Juit' foraei Y e droghe. psicoattive dovrebbero subire una

riduzione significativa in tutti gli Stati Membri”.



e WHO HEALTH 21
Jiciget 1.

sRicurre 1l cagpstigos

f1elie) ‘NH?\E;I 21
PIOECATLET NG TN

gBytne: year 2015 in all

» .
sountries per capita alcohol

1e il co]

' = Rid
giovani al di'so

0 dei consumption:  should  not
| . # increase or exceed 6 litres per
0 der 15

anni a zero litri zero under 15-year-old”.

annum, and should be close to
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FCOSTIDELLALCOL

IFdERneNprevecater dallfalcall impone un carico
econemicersighficative; sugli- mdividui, le famiglie
e |al SOCIelal attraverse, costil sanitari, perdita di
produttivitadovuta  all'aumento della morbilita,
costi’ dovutili a' mcendi e danni' alla proprieta, e
perdita di redditer dovuta a mortalita precoce. |
costi dell'alcol’ per la societa sono stimati tra il
2% e Il 5% del Prodotto Interno Lordo (PIL).

F'



IStitlibe SUperore 1 | :
\ dirSanita \./\/JI_J (\-TEJ/_ A 2000'2004
AEENTI mHtervento

YATIONTIEZBHEIESEEICAZIONE:
PNTILIERLIPUBBIICIRTIVALI Eflavorativi
¢ AICOIETGUIEE:! b

% DISHEIL) it di prodott alcolic

I IEULAMENTo

- _
Promozione delle bevande alcoliche

¢ Responsabilitai dellliindustria di bevande alcoliche

e dell settore della distribuzione e della vendita

¢ Capacita della societa a dare risposte ai danni alcol correlati
¢ Le organizzazioni non governative

¢ Formulazione, realizzazione e monitoraggio delle politiche



ISHEUter SUpErore -
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WrlO = \r\ 2000-2004

51 (OVANI = \_QJ_- - SCOPI'PRINCIPALI

Titerdar e avvio)al cons
= SUPPEILArer Un Processo: che porti I giovani a fare
zﬁi@da una valida informazione

umo)alcolico

- .c.-\]re SANENE

32 SVI1U ‘€ uniattitudine: piu ampia e critica verso |l
consumo; di alcol e nel confronti della
sensibilizzazione operata dalle campagne
pubblicitarie che si rivolgano ai giovani.



e AAIHO [DE ATION ON ALCOHOL AND
Ll 'Youm PEQPLE
» |_

| Prazirrioole

Jugend & Alkohol Les jeunes & l'alcool Monopexs W ankorons

i
m Strategie STOCKHOLM 19-21 FEBRUARY 2001

m Adozione di misure politiche



e EGNPECLARATION ON ALCOHOL AND
Ll _ VOUNG PEOPLE
[STOCKOLM 2001)

PreampoloNprncipileticie diritti dei giovani)

L
- RICHIBMG arprncif idella Charter on Alcohol
- R ni:'ng 2\l | rgsﬁsablllta della societa

- Richiamoallainecessita di investimento nella
salute del glovam e alla garanzia di benessere
e di qualita della vita




ISHlIte; SUPENONE: \j\/J—JO DE _r\J'{/‘\! ON ON ALCOHOL AND
LAl g YOUNG PEOPLE
(STOCKOLM 2001)

Obiettivi

e A e Avsrallconsumo) alcolico

- SUppLhIEarEeNNIPIecesso che porti' 1'giovani a fare scelte sane, a
partirer datinaWalidatinformazione

- svu Qo2 U aiijic 112 ojt ampla e critica verso il consumo di alcol

e nel confronti'della sensinbilizzazione operata dalle campagne

pubblicitarie che si‘rivolgano ai giovani

- ridurre le conseguenze negative sulla salute causate dall’alcol



e FONSECLARATION ON ALCOHOL AND
W YOUNG PEOPLE
[STOCKOLM 2001)

AdozZieGnediimisure politiche
»

S PIOLEZGNIE: ’
Eﬂ"J azione:
lCont ag]

SEIRiduzione del'danno



e eV ORDECLEARATION ON ALCOHOL AND

Ll YOUNG PEOPLE
STOCKOLM 2001)

Strategie

-

NMPECNONIGIINCO »

- Partneshin; -~
.A‘ Proceio sociale e sanitario

7 Cooperazione internazionale
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- 1996-2000
@hiettivildirsalute sull’alcol

SRIMUITEGEIRZOY0 1 aprevalenza del'consumatori
SIGElEICOnsnTatriciidrpiut dii40 gr e 20 gr
Juaetidiani diralcol

—

i
!
©RiIdurre del 30/%,la prevalenza del consumatori
di bevande alcaliche al di fuari del pasti.

(Linea di base dati ISTAT 1995)



ISHEUET SUpEnonRe

INGCORBINIRENDS - ITALY

giFSanita

IrENGSINPeRcapitaaiconeliconsumption (litres/year). PVGD estimate
yearsi1981aa 9915 1995; 1996, 1997, 1998.
AVEIRBHITANEINea Beansumptian =hational [Productio mport — Export) — Other Use + Stocks)
[GEINIBEINIO05 1996/ 1997/ 1998 1981 — 91 1981 — 98
& — Diff. (%) Diff. (%)

5201 557, 543 535 52.0 -27.9 -39.6

49) 2564 24,0 254 269 + 39.1 + 50.3
gi 1.5 1.5 1.4 - 28.6 - 60.0
ALCOHOL 11.7 91 84 81 80 7.8 - 22.2 - 33.3

E.SCAFATO. in: Healthin Italy in the 21% Century Ministry of Health-WHO Euro.
Centre for Environment and Health . 1999



SREVALENZA DI GCONSUMATORI (%) DI VINO
GONICONSUMO QUOTIDIANO >1/2 LT

" MASCHI

AT ANNI 1995, 1997 e 1998

0 1995
H 1997/
B 1998

Elab. by Emanuele Scafato

M AS C H I Epidemiologia e Biostatistic
a



0,0

2REVAUENZA DI CONSUMATORI (%) DI VINO
UMQO QUOTIDIANO >1/2 LT

™ T

FEMMINE

EEMMINE
CANNITLIO995, 1997.e 1998

0 1995
H 1997/
B 1998

Elab. by Emanuele Scafato Epidemiologia e Biostatistica



BEER

PREVAIENGE(%6) OF MALES CONSUMERS DRINKING
- MORETHAN >1/2 LT/day

[STATIDATA . YEARS 1995 e 1997
- 5

L)

1,52

Ob. PSN

B 1997

(0] |
Elab. by Emanuele Scafato
VINR=S 4

Epidemiologia e Biostatistica



. BEER

J PREVALENCE (7)) QR CONSUMERS DRINKING
MORETHAN >1/2 L T/day

ST W . VEARS1995 e 1997
‘l’ -

el

B
0,2
Ob. PSN
0.2% 01995
2000 'm 1997
0,18
O0,1%§
0,0 |

Elab. by Emanuele Scafato

FEMALES

Epidemiologia e Biostatistica
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PREVAL=NC= “,
JIS-.JI—j’/‘_\-'_II- I /‘ = Jr ﬂ/‘- " \(

FEMALES

CONSUMERS
ARS11995; 1997 and 1998

01995
H 1997
H 1998

1
Elab. by Emanuele Scafato

Epidemiologia e Biostatistica
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HR“‘V NIENCE (w/@) OF

CONSUMERS
STAVEDATASEARS J_..v 1997:/and 1998

1993

—&- 1997
—i—1998

n

_\I\_

=
\!
14 | 15-17 | 18-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-59 | 60-64 | 65-74 7p?ue
1993 | 141 | 245 | 203 | 391 | 429 | 374 | 302 | 22 | 182 | 136 | 7.9
—8—1097| 169 | 294 | 418 | 462 | 471 | 455 | 364 | 254 | 204 | 162 | 6,9
—m—1008| 178 | 293 | 407 | 431 | 492 | 455 | 366 | 262 | 221 | 143 | 8.2

AGE CLASSES

Elab. by Emanuele Scafato

Epidemiologia e Biostatistica




BETWEEN MEALS
SIATIDATAWEARS 1995, 1997, and 1998

38,4

01995
H 1997
M 1998

1
Elab. by Emanuele Scafato

MALES

Epidemiologia e Biostatistica



ALLCOHGLIC BEVERAGES
PREVALENCE (%) OF MARSSHele)\ U= ERIINNINE
BETWEENIMEALS
ISTAVEDAVASYEARS 1993, 1997:and 1998

: 1993
NG |=1907
~5-1998
O 14 15-17 18-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-59 60-64 65-74 | 75 e piu
1993 SN 11,8 A 33,2 &7/ b 38,2 B89 35,2 SENlt 27 22
== 1097 8,6 21,7 37,9 41,6 44,1 39,9 41,3 37 34,6 29,8 20
=H=7998 6 17,5 34,9 40,1 46,2 43,7 43,8 40,9 36,1 29,9 21,2

AGE CLASSES

Elab. by Emanuele Scafato

Epidemiologia e Biostatistica



ALCOLHOLIC BEVERAGES
pREVALENCE (/5) OF B CONSUMERS DRINKING
BETWEENIMEALS
STATIDATARYEARS 1995, 1997 and 1998

12

01995
H 1997
M 1998

0,0

1
Elab. by Emanuele Scafato

FEMALES

Epidemiologia e Biostatistica
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ALCOHOIIC BEVERAGES

pREVALENCE (%5) OF FEMARESKele) NSV V=o' INE

BETWEEN

SHAY RDAT A AR

@ ()

I

IMEALS
3, 1997:and 1998

.\i—i

—

1993
—&— 1997
—8—1998

[ |
S
.\i
0] [eore
14 15-17 | 18-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-59 | 60-64 | 65-74 pid)
1993 | 4,3 e 11,2 14 13,2 11,4 10,7 7,6 7,1 5,8 4,6
——-1997| 7,3 12,1 21,6 22,6 16,3 13,8 13,7 9,3 9,1 6,4 4
—E—-1998| 6,3 10,3 21 19,5 15,7 13,5 13,3 11,4 9,2 6,3 3,7

AGE CLASSES

Epidemiologia e Biostatistica

Elab. by Emanuele Scafato



ALCOHOLIC BEVERAGES

PREVALENCE (/) )= {CIUN[ERCI0)\S10]\Y] = 23S
ISTANFDATA L YEAR: 1998

" ALC. SPIRITS ALC.
WINEARDAILY SACERIT: AMARI = =2
DAY | MEALS

4,8 3,4 6

14 14,5 17,5
14 0 1,3 7,2 2 4,1 6,3
15717 0)41 ‘'l 144 - 4 10,3

omr > M



J [IND@IENSHTVEYREIIHialianiie I"alcol

EXCEEUIHYRCOTISUMPUOREMONYYOUNg People @geis-24;m+p).
SHENUESNE0)ELWEENT1994 and 1997

(11997
W 1994

(@] gle<)

33,7

e 31.7

Changes (20)
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DrumliKeness e,J SOUESIAMENEYoUNg people  (agei1s-24;m+F).
OLSEIVEUNSHENUESNT0)lueiween 1994 and 1997

(11997
W 1994

(@] gle<)

6,9

11,1

Yes 7.6

Changes (20)



FUTURE Neirlo)\ste)\W\Kele][e]k

e ialran=Black-Box’ process
-

[N O > OUTPUT

\\’V

?

COUNTRY’s ACTIONS
REGIONAL ACTIONS
EUROPEAN ADDED VALUE




{.) ABCOHOIESTRATEGY - ITALY
Nl N G EENTOEAN Sources for the analysis

: a:hna mlln statu sanltarlu del paese 1992/96

LY VYR SV
. LI h

HEALTH PROMOTION

HEALTH BE—=s HEALTH MONITORING
INEUROPE -~ R PROGRAMMES

1997



rUTURE '\(‘TJ(O NS ON ALCOHOL
OPETIMONhe “Black Box™

SOUTINE SEATISFICAL ANARCTE
. CLINICAL DATA ANAL YIS

« BEHAVIOURS & PATTERNS
« ANALYSISOF HEALTH DETERMINANTS (education, settings etc.)
« SCIENTIFIC GUIDELINES and EVIDENCES (GEN. POP. & INDIV.)



HealtpiRlanning
£VIDENCE 8ASED) AV ENIF[eIN

T2 “Ciegtar steategiss SYidences for, the ten strategies in the
=0TOpESNNenarErfoN TACONBIFrEmMarks the effectiveness of some
actionsirelatedioy »

1> SCHODIFbased! g eation(tratning in'social skills, self-control )
Y Context-SPECIiCIPIEVE tiveimeasures (pub, discos. Sport and
NUSIC, EVENLS)

rink-drivit g (BA G, punishment strategy ...)

+¥D
2 ¥ Availability of aIcoh@% peverages (price, legal min. age,
advertising and regulations)

Actions based onthiese evidences are particularly helpful for
SOME VULNERABLE POPULATION'S GROUPS (YOUTH)



HealthPlanning
=VIDENCE _5 \'"_l"‘ PREVENTION

earnimgiromunepastltalywilllgoiahead following both the
gJENeralFuepulativnrand i erat=riskipopulation approach. Starting
Irofmetnesavan an|ESeVIdencies: tne neﬂ" National Health Plan will
set TARGEISIOMALCOHOI aimed at promoting MODERATION in
alcohol! @jngzummiﬂi@ﬁn n& eduction in alcohol harm. The
monitoring cise on drinking habits will take into account at
least the followm g\variables:

fa'

2 ¥ AGE and GENDER

+ ¥ MODALITIES and FREQUENCY OF CONSUMPTION

£+ ¥ ALCOHOL EXCEEDING CONSUMPTION according to the different
ALCOHOLIC BEVERAGES



ABCOHOL STRATEGY
Posslola difiarsne ee ulatlon S targets
- CrlILDR=EN
L, ADOLESEGENIFS
YOUNG ADULTS

— ADULTS



ANATIONAL Ao s[e) NN
IKEY AGTIONISNRENS

NET anmsshioulds ber oriented to develop
MUIENMENsipnal S Key Aareas; supporting specific targets
tiatscants :& ' %

3 Promoienealthierlifestyles and habits (life skills)
~ Tackiefmisleading risk-taking cultures

-

l.'
» =

TPIOVE SEL 's'(family, schools, communities)
Strenghtenr ea'@‘ protection of the vulnerable
groups
Decrease “gradients” within and between groups
(iInequities in health) and reduce harm



tuto Superiowr

b Infgrm?tlon | Colmfgumty Information by
y medical service eaders oharmacists

providers

| The mass media:
- radio
- press
- television

Peer information

and partner
Information

promote life skills
Sport’s, Y] ejelelg: environments/
culture’s, provide protection

reduce harm GPs and social

music’s
leaders \—/ councelling

Health education by schools, |l Health education by parents,

universities, etc. grandparents and relatives




Putcomes for the Third Millennium
INVESTIING EOR HEALTH by mean
REASENNEGREUIND)NE

r Intermediate Health Outcomes
E: |
| |

 EDUCATION Healthy Lifestyles Healthy Cultures Healthy environments
and settings

. PREVEN TOIN

H. PROTECTION -

- INFORMATION ~.

« SOCIAL INFLUENCE

POWERMENT PARTECIPATION

« FACILITATION

ADVOCACY Health and Social Outcomes

Quality of life  Indipendance Equity
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