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Alcol come fattore di rischio per la salute globale

O si associa ad oltre 60 malattie e condizioni patologiche

O nei Paesi ad alto reddito, alcol, sovrappeso e ipertensione sono le prime
cause di YLL (ciascuna 6-7% del totale)

o nell’'Unione Europea € la seconda causa di malattia e mortalita prematura

Figure 7: Percentage of disability-adjusted life years (DALYs) attributed to 19 leading risk factors, by country
income level, 2004,
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. o Per cent of global DALYs (total: 1.53 hillion)
DALY = Yrs of Life Lost (YLL) + Yrs Lost for Disability (YLD)

WHO 2009, Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks 2006



Transizione epidemiologica

Nei Paesi a piu alto reddito, parallelamente all’aumento
dell’aspettativa di vita, si e verificata una transizione nella patologia
emergente, da una maggiore prevalenza di malattie infettive e
carenziali ad una preponderanza di patologie cronico-degenerative:
O caratterizzate da ridotta letalita ma alta disabilita

O cospicua quota del carico di malattia, misurato in anni di vita aggiustati
per disabilita (DALY), nel segmento di popolazione anziana

The 10 Leading Causes of Burden of Disease Age Distribution of Burden of Disease by Income
Per cent N .
DALYs of total High-income countries
Disease or injury (millions) DALYs
High-income countries
0-4 years: 5-14 .
1 Unipolar depressive disorders 10.0 82 50 40; years:
2 lschaemic heart disease 7 6.3
60 years
3 Cerebrovascular disease 48 39 and over:
35%
4 Alzheimer and other dementias 44 3.6
5 Alcohol use disorders 42 34
6 Hearing loss, adult onset 42 34
7 (0PD 37 3.0
&  Diabetes mellitus 3.6 3.0
9 Trachea, bronchus, lung cancers 3.6 3.0 ;29;59 years:
10 Road trafficaccidents 31 26 WHO GBD, 2004 update




Ridistribuzione demografica

Profondo cambiamento della struttura della popolazione mondiale:

o entro il 2050, la proporzione di anziani tendera a raddoppiare e,
soprattutto nei Paesi sviluppati, il numero degli 80+ risultera quasi
quadruplicato

O gia nei prossimi 5 anni, per la prima volta nella storia dell’'umanita, il
numero di soggetti 65+ superera quello dei bambini <5 anni

Piramide dell’eta della popolazione italiana, confronto 2005-2050
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Il consumo di alcol negli anziani € un
PROBLEMA MISCONOSCIUTO

o Le informazioni scientifiche per la valutazione del rischio
alcol-correlato sono quasi esclusivamente basate su adulti o
giovani

o Lassenza di dati esaurienti ed armonizzati su soggetti di eta
>=65 anni impedisce una valutazione del reale impatto
dell’alcol sulla condizione degli anziani

o | segni del consumo dannoso di alcol sono spesso trascurati o
confusi con il deterioramento insito nel processo di
invecchiamento fisiologico

con I'avanzare dell’eta si diventa piu sensibili
alla tossicita dell’alcol



Alcol e anziani: LE CAUSE DELLA SUSCETTIBILITA

Gli anziani sono piu sensibili all'alcol a
causa di modificazioni fisiologiche

Calo rapporto liquidi/grassi corporei
Meno acqua, minore diluzione dellalcol

Calo flusso sanguigno epatico
Incremento di nschio di danni al fegato

Calo efficienza enzimi epatici <bgr ETOH/hr
Alterazione del metabolismo dell'alcol

Calo reattivita cerebrale
Rapido effetto su cervello, alterazione cognitiva

et

a parita di consumo alcolico, gli anziani raggiungono
piu alti livelli di concentrazione di alcol nel sangue J




Gli incidenti stradali negli anziani:
la prossima priorita?

~ La stessa quantita di alcol causa

J, piu alti livelli di concentrazione

/ ~ alcolica nel sangue degli anziani
= chedei giovani

Il rischio per i guidatori anziani di
_essere coinvolti in incidenti stradali
®_ . dopo il consumo di quantita di alcol
.. anche modeste e 3 volte maggiore
e rispetto al consumo 0




L’alcol e riduzione del rischio cardiovascolare

Alcohol consumption and cardiovascular disease, cancer,
injury, admission to hospital, and mortality: a prospective
cohort study

Andrew Smyth, Koon K Teo, Sumathy Rangarajan, Martin O'Donnell, Xiaohe Zhang, Punam Rana, Darryl P Leong, Gilles Dagenais, Pamela Seron,

We studied the net association between alcohol consumption and health outcomes ors*
(measured with a composite outcome of death, cardiovascular disease, cancer, injury, and

and
hospital admission) in a large international cohort and report no net health benefit die
associated with alcohol consumption. Our study confirms that high alcohol consumption
is associated with increased risk of mortality,** cancer,™ and injury,® and a sical

ards

non-significantly reduced risk of myocardial infarction. Our study extends previous work o

e (U

composite of these outcomes (n=11963).

Findings We included 114970 adults, of whom 12904 (119) were from high-income countries (HICs), 24 408 (21%)
were from upper-middle-income countries (UMICs), 48845 (43%) were from lower-middle-income countries
(LMICs), and 28 813 (25%) were from low-income countries (LICs). Median follow-up was 4-3 years (IQR 3-0-6-0).
Current drinking was reported by 36030 (31%) individuals, and was associated with reduced myocardial infarction
(hazard ratio [HR] 0-76 [95% CI 0-63-0-93]), but increased alcohol-related cancers (HR 1-51 [1-22-1-89]) and injury
(HR 1-29 [1-04-1-61]). High intake was associated with increased mortality (HR 1-31 [1-04-1-66]). Compared with
never drinkers, we identified significantly reduced hazards for the composite outcome for current drinkers in HICs
and UMICs (HR 0-84 [0-77-0-92]), but not in LMICs and LICs, for which we identified no reductions in this outcome
(HR 1-07 [0-95-1-21]; p,ora<0 - 0001).

Interpretation Current alcohol consumption had differing associations by clinical outcome, and differing associations
by income region. However, we identified sufficient commonalities to support global health strategies and national
initiatives to reduce harmful alcohol use.

Funding Population Health Research Institute, the Canadian Institutes of Health Research, Heart and Stroke Foundation
of Ontario, AstraZeneca (Canada), Sanofi-Aventis (France and Canada), Boehringer Ingelheim (Germany and Canada),
Servier, GlaxoSmithKline, Novartis, King Pharma, and national or local organisations in participating countries.
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La minore tolleranza agli effetti dannosi dell’alcol e
AGGRAVATA DALL’INTERAZIONE CON

o elevata assunzione di farmaci

o problemi di coordinazione e deambulazione > CADUTE

o condizione patologiche di natura diversa, tra cui
depressione e deficit cognitivo

(Nonostante un consolidato approccio specifico per\
le differenze di genere, manca una cultura volta ad
integrare nelle politiche sull’alcol approcci orientati
alle differenze per eta con I'adozione di limiti basati

\ sui differenti livelli di rischio riscontrabili per eta j




Low risk drinking guidelines in Europe:

results from RARHA survey

L. Galluzzo, S. Ghirini, C. Gandin
Istituto Superiore di Sanita, lta/y

Nel tuo Paese esistono linee guida o
raccomandazioni sul consumo di alcol,

specifiche per gli anziani?

/A~ RARHA

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

$
i
gs
:
i

Solo 6 dei 31 Paesi investigati
nell'indagine RARHA dichiarano
di avere linee guida o
raccomandazioni per il
consumo a basso rischio negli
anziani, tra questi I'ltalia

[DYes MWNo [Omissingdata [ Countrynotinvestigated



Secondo i nuovi limiti LARN 2014 *
gia recepiti dal Ministero della Salute, si definiscono

Consumatori a Rischio

oloro che eccedono i limiti giornalieri specifici per eta e

laYaYaYaYal

Sei a rischio per la salute
& se il consumo giornaliero e superiore a :

[ N
. 5 51 1 Unita e
0 Unita % R Rt ’3 1 Unita id 2 Unita

finoai18anni L .7~ ed oltre i 65 anni @ per le donne {per gli uomini

per gli ultra65enni

1 UA =12 grammi

Birra Vino Aperitivo Cocktail
330 ml 125ml 80 ml alcolico
40ml

oppure z oppure oppure

1 bicchlere = 1 unita = 12 grammi di alcol

* SINU — INRAN Livelli di assunzione di riferimento di nutrienti ed energia per la popolazione italiana — IV revisione, 2014
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Prevalenza di consumatori a rischio per genere e classi di eta in Italianel 2013
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bevitori anziani a rischio
40% degli uomini
10% delle donne

circa il doppio degli adulti

/ L'elevata prevalenza di consumatori anziani a rischio
giustificherebbe un allarme sociale e sanitario
pari a quello per alcol e giovani




Prevalenza (%) del tipo di bevanda e dei comportamenti a rischio, per
genere (eta 265) Italia 2007-2013
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Il modello di consumo alcolico degli anziani

i
RAPPORTI ISTISAN 15]3

Dalla letteratura scientifica sul’argomento (seppur scarsa)
e dai dati elaborati annualmente dall’Osservatorio Naz Alcol
ISS nell’ambito del monitoraggio dei consumi in Italia:

o il consumo si concentra principalmente sul vino (M35% - :_\
F40%) — prevalenza doppia rispetto a birra

o gli anziani tendono a mantenere le stesse modalita di
consumo avute nel resto della vita, sebbene parallelamente si
assista al cosiddetto sick-quitter effect - riduzione o
astinenza totale in seguito all'insorgere di patologie o
condizioni fisiche avverse

o il fatto che quasi 3.000.000 di 65+ eccedano i livelli di rischio
(stima M 2.080.000) si deve verosimilmente alla mancata
conoscenza dei limiti e delle conseguenze per la salute



Scenari futuri

The alcohol-related burden of
disease among older age
groups Is an increasing public
- = health concern because of the
Clobal stat t ' ' ' '
st rapidly ageing population in

2014 many countries worldwide

Inoltre, il segmento di popolazione anziana in progressivo aumento
sara in gran parte costituito dai cosiddetti baby boomers (i nati a
ridosso della seconda guerra mondiale) che per disposizione culturale
e disponibilita economica, sono senz’altro molto piu propensi delle
precedenti generazioni all’acquisto e al consumo di alcol e droghe
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Progetto VINTAGE - Good Health into older age -

Il progetto EU VINTAGE (2009-2010) rientra nel processo in corso a
livello europeo che riconosce I'importanza dell'impatto sociale e
sanitario associato al consumo di alcol negli anziani e la necessita di
colmare le lacune sull’argomento con l'obiettivo di:

o fornire la BASE DI EVIDENZA sull’'uso dannoso di alcol - revisione
sistematica della letteratura scientifica sull’argomento;

o fornire la BASE DI ESPERIENZA raccogliendo esempi pratici e concreti
di Progetti, Programmi e buone Pratiche (PPbP) volte a prevenire o
ridurre il consumo dannoso di alcol negli anziani - indagine ad
hoc in tutti i Paesi Europei + revisione della letteratura grigia;

o DISSEMINAZIONE dei risultati piu rilevanti ai responsabili dei
programmi e delle politiche sull'alcol e a coloro che operano nel
campo della salute e dell'assistenza agli anziani a livello europeo,
nazionale o locale - sito web VINTAGE + mailing list di
stakeholders + interazione con reti e banche dati online.



HVINIAL Alcohol and older people

the EU project VINTAGE - Good Health into Older Age

Project name: Good health into older age
Acronym: VINTAGE
Duration: 18 + 3 months (01.03.2009-30.11.2010)

Funding: EU under the 2nd Programme of Community Action in
the Field of Health (2008-2013)

Project leader: ISS - Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy

Associated partners:
UNIMAAS - Maastricht University, Netherlands
GENCAT - Government of Catalonia, Barcelona, Spain
IAS - Institute of Alcohol Studies, Huntingdon, United Kingdom
IVZ - Institute of Public Health, Ljubljana, Slovenia
THL - National Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland
SZU - National Institute of Public Health, Praha, Czech Republic

+ 12 Collaborating Partners
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icentro.iss.it/vinta

Health Programme

VINTAGE

Good Health into Older Age

Home page
The project
Partners and Contacts
Links and Documents

Collection of best practices
Project Outputs
Final Report

Members' Area

This saction is only accessible to members
of the VINTAGE Project

usero:[ ]
Password: I:I

1In case you forget or lost UserlD ar
password, please contact the webmaster

Project Outputs

From this section it is possible to access and/or download the final outputs of the project, summarizing
and analyzing VINTAGE results.

VINIAGE
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VINTAGE report “Alcohol and older people: a VINTAGE report “Best practices on

public health perspective™: results of the
systematic review of formal scientific literature on

the impact of alcohol consumption on the health
and well-being of older people

preventing the harmful use of alcohol

amongst older people, including transition
from work to retirement”: results of the survey
addressed to professionals and researchers

information leaflet

[enj[ir]fcz][s:] es] feu] [e1 ]

throughout Europe and of the grey literature
review concerning effective policies and
programmes on the prevention of alcohol use
among older people

VINTAGE "Database on Best Practices™: information on the main initiatives aimed at preventing or
reducing harmful alcohol use among older people collected through the survey conducted at European
level

VINTAGE "Grey Literature Database": information on all documents retrieved through the grey
literature review of projects, programs, good practices, laws and infrastructures aimed at preventing
the harmful alcohol use in the elderly

SZU &
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BASE DI EVIDENZA - Revisione sistematica letterature

369 titoli identificati

78 articoli selezionati

 VINTAGE

Good Health into Older Age

For existing older people
1)More and better data and reporting, standardized across Europe, is
needed on alcohol use, consumption patterns and alcohol-related|

consequences amongst older people, including those aged 65 years
plus and those aged 80 years plus, including also measuring lower
levels of alcohol consumption and potential alcohol related
consequences and health outcomes. This should include both
longitudinal surveys and the incorporation of alcohol-related questions
in studies of aging.

2| More and better research is needed pn the absolute risk of alcohol
over theTife course and to older people including those aged 65 years
plus and those aged 80 years plus.

3. More and better research is needed of the differential impact of
existing alcohol policy measures, preventive programmes and health
care based interventions on older people, including those aged 65
years plus and those aged 80 years plus.

4, Although there is no specific evidence, there is no reason to think
other than that existing alcohol policy measures, particularly those
that impact on economic and physical availability, will also work
amongst older people and should thus continue to be implemented.

5| Although there is limited evidence, screening and brief intervention

programmes for hazardous and harmful alcohol consumption seem to
work just as well for older as opposed to younger people and should
be implemented also for the older populations, supported by
enhanced training for primary care providers.

For future older people

6. To reduce the alcohol-related burden in older people over the next 20
and coming years, alcohol policies and programmes should target and
be intensively implemented toward the| existing middle aged|to get
them urgently to drink less.
Given that alcohol-related harm is likely to increase amongst olde
people over the coming years, alcohol policies and programmes shoul
become integral parts of strategies to promote healthy ageing.

]




BASE DI ESPERIENZA - Indagine esempi EU PPbP [

Questionario online a 309 esperti di oltre 40 Paesi EU

United Kingdom
Switzerland
Sweden
- Spain
Totale risposte Slovena
Slovakia
53 negative assenza PPbP Romana
Portugal
agn Poland
36 positive presenza PPbP Cether:
Montenegro
Malta
Lithuania
Latvia
Kosovo
Italy
Valutazione motivi risposta negativa da parte dei Ireland
partectpanti E—— Greece
Motivo assenza PPbP unteggio Germany
medio
France
Mancanza politiche sanitarie pubbliche rivolte a Finland
strategie di prevenzione del consumo di alcol e dei 3.36 D K
problemi correlati negli anziani enmar
. - . Czech republic
Scarsa consapevolezza delle esigenze degli anziani in 204 .
relazione ai problemi legati al consumo di alcol : Croatia
— - Bulgaria
Mancanza di risorse economiche ed umane 262 Bosnia and
Belgium
Percezione da parte dei politici e dei professionisti che 212
e troppo tardi per fare qualcosa ’ 0 2 4 6 g 10 12
Mancanza di conoscenze sullimpatto dell’alcol negli 252
anziani ' B Positive W Negative

Da 1 Meno importante a 4 Piu importante

20



BASE DI ESPERIENZA - Valutazione esempi raccolti 4

General population e
Project/Program/Best practice Target group Exclude
_________________...—-—-'-___
r=36
Developed or adapted to elderly n=31
Include
Le 36 iniziative raccolte sono
state sottoposte a
valutazione di qualita Not exclusively for alcohol |r=4
Addressed to Exclude
.__________.--"""'-_-___
21 (58%) valutabili come
best practice Exclusively to alcohal n=27
Include

5 Finlandia e ltalia
4 Paesi Bassi e UK

2 Germania

1 Spagna I

57% progetti Evaluation Nﬁtevgl:zt:: atal | e
47% fondi pubblici

38% livello nazionale b e

62% destinate solo ad anziani

I

Evaluated or under evaluation
process Include

n=21



BASE DI ESPERIENZA - Revisione letteratura grigia "\

Ha interessato pratiche, progetti, programmi finalizzati alla
prevenzione del consumo dannoso di alcol negli anziani

o 21 siti web utilizzati come fonte di informazione

o circa 2900 riferimenti bibliografici identificati:

O classificabili come best practices, mancato assolvimento di tutti i
seguenti criteri

v’ specificamente ideati per gli anziani

v’ obiettivi e strategie basate sull’evidenza scientifica

v" implementati in popolazioni, campioni o gruppi di anziani
v’ sottoposti a valutazione di qualita

96 classificabili come rilevanti (assolvimento di almeno 1 dei criteri
adottati), inseriti nel Grey Literature Database

v’ 25% raising awareness
v' 25% impatto dell’alcol sulla salute
v' 19% prevenzione e diagnosi precoce

v' 10% trattamento di problemi alcol-correlati

22



Incisivita della disseminazione £

Per la disseminazione via web dei principali risultati VINTAGE é stata creata
una mailing-list di oltre 700 stakeholders coinvolti nelle tematiche dell’alcol o
dell'invecchiamento (da circa 40 paesi oltre ad esperti internazionali)

La portata della disseminazione € stata misurata attraverso il conteggio delle
visite e dei downloads al sito in 2 differenti periodi, evidenziando un elevato
livello di interesse anche successivamente alla conclusione del progetto.

Numero accessi e download al/dal sito VINTAGE dal lancio del sito web alla
conclusione del progetto (15 mesi)* e nei 12 mesi successivi

1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100
0

Numero medio di

929

primi accessi/mese

49.3 studio in corso

77.4 dopo conclusione

o

=
o

Absolute unigue
visitors

mNov 2009-Jan 2011

U
=
un

=
Qo

Evidence Report
Download

W Feb 2011-Jan 2012

Best Practice Report
Download

* Indicator used as intermediate measure of outcome for the external and independent evaluation



Giudizio da parte degli stakeholders w~

Nellambito delle attivita di valutazione, ad un campione di 300
stakeholders e stato chiesto di esprimere un giudizio sui 2 Reports VINTAGE

Giudizio medio su rilevanza e chiarezza dei reports VINTAGE

Evidence Report

Best Practice Report

mRelevance M Clarity

Giudizio medio su Evidence Report Giudizio medio su Best Practice Report
Iltems Mean* ltems Mean*
The extent to which alcohol and older people is been 34 The extent to which the Best Practice report 6.5
addressed in your country provides new information to you |
The importance you think this issue should be given 6.7 The usefulness of the information for your work 6.6
as part of alcohol policy in your country ' The extent to which the information will change the 48
The extent to which the Evidence report provides 6.9 focus of your work
new information to you The importance you give to this issue being
The usefulness of the information for your work @ continued and supported by EU project funding @
The extent to which the information will change the 48

focus of your work

*The higher the score the more positive the response.
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Conclusioni t

O La revisione sistematica della letteratura scientifica conferma l'esistenza
di una carenza di dati specifici e la necessita di attivita di ricerca mirate.

O Secondo un approccio che vede l'invecchiamento come processo che
investe I'intero arco della vita, sono necessari interventi mirati agli adulti
al fine di limitare il carico alcol-correlato negli anziani dei prossimi anni.

O Nonostante un crescente interesse, I'indagine VINTAGE sugli esempi di
PPDbP e la revisione della letteratura grigia mostrano che il problema alcol
e anziani non € ancora percepito come obiettivo fondamentale della
prevenzione in molte realta europee. Solo alcuni degli esempi raccolti
erano integrati in una strategia permanente, o erano stati oggetto di
valutazione o pubblicazione.

Il feedback degli stakeholders e il supporto ricevuto dagli esperti che
hanno contribuito alla raccolta di esempi (seppur limitati) di buone
pratiche dimostrano che i professionisti europei ritengono che Ila
riduzione del consumo di alcol nell’anziano merita di entrare a far
parte delle priorita politico-sanitarie relative sia alle strategie di alcol
policy che di promozione dell’healthy aging.



Grazie per I'attenzione

lucia.galluzzo@iss.it

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' (ISS) - Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS)

Reparto Salute della Popolazione e suoi Determinanti
Osservatorio Nazionale Alcol - WHO Collaborating Centre for Research and Health Promotion on Alcohol




