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Alcol come fattore di rischio per la salute globale

DALY = Yrs of Life Lost (YLL) + Yrs Lost for Disability (YLD)

 si associa ad oltre 60 malattie e condizioni patologiche

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

 nell’Unione Europea è la seconda causa di malattia e mortalità prematura

WHO 2009, Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks 2006 1



Nei Paesi a più alto reddito, parallelamente all’aumento

dell’aspettativa di vita, si è verificata una transizione nella patologia

emergente, da una maggiore prevalenza di malattie infettive e

carenziali ad una preponderanza di patologie cronico-degenerative:

 caratterizzate da ridotta letalità ma alta disabilità

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

Transizione epidemiologica

WHO GBD,  2004 update
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Fonte: ISTAT

Ridistribuzione demografica

Profondo cambiamento della struttura della popolazione mondiale:

 entro il 2050, la proporzione di anziani tenderà a raddoppiare e, 
soprattutto nei Paesi sviluppati, il numero degli 80+ risulterà quasi 
quadruplicato

 già nei prossimi 5 anni, per la prima volta nella storia dell’umanità, il 
numero di soggetti 65+ supererà quello dei bambini <5 anni



Il consumo di alcol negli anziani è un

PROBLEMA MISCONOSCIUTO

o Le informazioni scientifiche per la valutazione del rischio

alcol-correlato sono quasi esclusivamente basate su adulti o

giovani

o L’assenza di dati esaurienti ed armonizzati su soggetti di età

>=65 anni impedisce una valutazione del reale impatto

dell’alcol sulla condizione degli anziani

o I segni del consumo dannoso di alcol sono spesso trascurati o

confusi con il deterioramento insito nel processo di

invecchiamento fisiologico

con l’avanzare dell’età si diventa più sensibili 

alla tossicità dell’alcol
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Alcol e anziani: LE CAUSE DELLA SUSCETTIBILITÀ

a parità di consumo alcolico, gli anziani raggiungono 

più alti livelli di concentrazione di alcol nel sangue



Gli incidenti stradali negli anziani:

la prossima priorità?
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L’alcol e riduzione del rischio cardiovascolare



La minore tolleranza agli effetti dannosi dell’alcol è 

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 età con l’adozione di limiti basati 

sui differenti livelli di rischio riscontrabili per età
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Nel tuo Paese esistono linee guida o

raccomandazioni sul consumo di alcol, 

specifiche per gli anziani?

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 l’Italia



* SINU – INRAN Livelli di assunzione di riferimento di nutrienti ed energia per la popolazione italiana – IV revisione, 2014

Secondo i nuovi limiti LARN 2014* 

già recepiti dal Ministero della Salute, si definiscono

Consumatori a Rischio

coloro che eccedono i limiti giornalieri specifici per età e 

sesso

per gli ultra65enni 

non più di 1 Unità Alcolica standard/giorno

1 UA = 12 grammi
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L’elevata prevalenza di consumatori anziani a rischio 
giustificherebbe un allarme sociale e sanitario 

pari a quello per alcol e giovani

bevitori anziani a rischio

40% degli uomini 
10% delle donne

circa il doppio degli adulti

Fonte: Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol ISS-CNESPS su dati ISTAT 

Multiscopo 2013



Fonte: Elaborazione Osservatorio Nazionale Alcol ISS-CNESPS su dati ISTAT 

Multiscopo 2013

Prevalenza (%) del tipo di bevanda e dei comportamenti a rischio, per 

genere (età ≥65) Italia 2007-2013
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Il modello di consumo alcolico degli anziani

Dalla letteratura scientifica sull’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 modalità 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

rapidly ageing population in

many countries worldwide

Inoltre, il segmento di popolazione anziana in progressivo aumento

sarà in gran parte costituito dai cosiddetti baby boomers (i nati a

ridosso della seconda guerra mondiale) che per disposizione culturale

e disponibilità economica, sono senz’altro molto più propensi delle

precedenti generazioni all’acquisto e al consumo di alcol e droghe
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Il progetto EU VINTAGE (2009-2010) rientra nel processo in corso a
livello europeo che riconosce l’importanza dell’impatto sociale e
sanitario associato al consumo di alcol negli anziani e la necessità 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 più 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.

Progetto 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 Sanità, 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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http://www.epicentro.iss.it/vintage/

http://www.epicentro.iss.it/vintage/


http://www.iss.it/publ/annl/cont.php?id=2609&lang=1&tipo=3&anno=2012
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BASE DI EVIDENZA - Revisione sistematica letteratura

369 titoli identificati

78 articoli selezionati



BASE DI ESPERIENZA - Indagine esempi EU PPbP

Totale risposte

53  negative assenza PPbP

36 positive presenza PPbP

Questionario online a 309 esperti di oltre 40 Paesi EU  

Da 1 Meno importante a 4 Più importante

Valutazione motivi risposta negativa da parte dei 

partecipanti
Motivo assenza PPbP Punteggio 

medio 

Mancanza politiche sanitarie pubbliche rivolte a 
strategie di prevenzione del consumo di alcol e dei 
problemi correlati negli anziani  

3.36 

Scarsa consapevolezza delle esigenze degli anziani in 
relazione ai problemi legati al consumo di alcol   2.94 

Mancanza di risorse economiche ed umane  
2.62 

Percezione da parte dei politici e dei professionisti che 
è troppo tardi per fare qualcosa  2.12 

Mancanza di conoscenze sull’impatto dell’alcol negli 
anziani  2.52 
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BASE DI ESPERIENZA - Valutazione esempi raccolti

Le 36 iniziative raccolte sono
state sottoposte a 

valutazione di qualità

21 (58%) valutabili come
best practice

5 Finlandia e Italia
4 Paesi Bassi e UK
2 Germania
1 Spagna

57% progetti
47% fondi pubblici
38% livello nazionale
62% destinate solo ad anziani



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:

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

 specificamente ideati per gli anziani

 obiettivi e strategie basate sull’evidenza scientifica

 implementati in popolazioni, campioni o gruppi di anziani 

 sottoposti a valutazione di qualità 

96 classificabili come rilevanti (assolvimento di almeno 1 dei criteri

adottati), inseriti nel Grey Literature Database

 25% raising awareness

 25% impatto dell’alcol sulla salute

 19% prevenzione e diagnosi precoce

 10% trattamento di problemi alcol-correlati
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Incisività della disseminazione

Per la disseminazione via web dei principali risultati VINTAGE è 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 è 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.

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

Numero medio di 

primi accessi/mese

49.3 studio in corso

77.4 dopo conclusione

Numero accessi e download al/dal sito VINTAGE dal lancio del sito web alla

conclusione del progetto (15 mesi)* e nei 12 mesi successivi



Giudizio da parte degli stakeholders

Nell’ambito delle attività di valutazione, ad un campione di 300
stakeholders è stato chiesto di esprimere un giudizio sui 2 Reports VINTAGE

Items Mean*

The extent to which alcohol and older people is been 

addressed in your country
3.4

The importance you think this issue should be given 

as part of alcohol policy in your country
6.7

The extent to which the Evidence report provides 

new information to you
6.9

The usefulness of the information for your work 7.3

The extent to which the information will change the 

focus of your work
4.8

Items Mean*

The extent to which the Best Practice report 

provides new information to you
6.5

The usefulness of the information for your work 6.6

The extent to which the information will change the 

focus of your work
4.8

The importance you give to this issue being 

continued and supported by EU project funding
7.3

*The higher the score the more positive the response.

Giudizio medio su Evidence Report Giudizio medio su Best Practice Report

Giudizio medio su rilevanza e chiarezza dei reports VINTAGE
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Conclusioni

 La revisione sistematica della letteratura scientifica conferma l’esistenza 

di una carenza di dati specifici e la necessità di attività di ricerca mirate. 

 Secondo un approccio che vede l’invecchiamento come processo che 

investe l’intero arco della vita, sono necessari interventi mirati agli adulti 

al fine di limitare il carico alcol-correlato negli anziani dei prossimi anni.

 Nonostante un crescente interesse, l’indagine VINTAGE sugli esempi di 

PPbP e la revisione della letteratura grigia mostrano che il problema alcol 

e anziani non è ancora percepito come obiettivo  fondamentale della 

prevenzione in molte realtà 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 la

riduzione del consumo di alcol nell’anziano merita di entrare a far

parte delle priorità politico-sanitarie relative sia alle strategie di alcol

policy che di promozione dell’healthy aging.
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