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ALCOL , prima sostanza SOCIALMENTE 
più dannosa delle DROGHE
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La bassa percezione del La bassa percezione del RISCHIORISCHIO
delldell’’impatto sociale dellimpatto sociale dell’’alcol alcol 

WELFAREWELFARE non solo non solo SALUTESALUTE

DANNI, LESIONI,INCIDENTI a danno di terzi :

Incidenti stradali, violenza, violenza domestica, danni al 
feto,  trasmissione di virus, danni al patrimonio

PROBLEMI FAMILIARI :  divorzi, separazioni, perdita 
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PROBLEMI FAMILIARI :  divorzi, separazioni, perdita 
della sicurezza economica e del benessere familiare, 

maltrattamento dei minori, perdita del lavoro

COSTI PAGATI DALLA SOCIETA’: perdita della 
produttività, assenteismo, costi sanitari, contrasto agli atti 

di criminalità agiti sotto gli effetti dell’alcol, costi della 
sicurezza, delle forze dell’ordine , costi sostenuti dalle  

assicurazioni, dal sistema carcerario



Il “primato” dell’alcol tra le sostanze 
nella scala del DANNO alla salute
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Droghe e Alcol Droghe e Alcol 
Impatti a confrontoImpatti a confronto
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EUROPA. Contributo alla disabilità, mortalità 
prematura e malattia di lunga durata (DALY’s) di 

DROGHE e ALCOL
2,4 milioni di anni di vita persi per le DROGHE

17,3 milioni anni di vita persi per l’ ALCOL
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NormalizzazioneNormalizzazione



Alcol: il danno arrecato a terzi
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Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government of 
Catalonia: Barcelona. 
Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria. Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, 
C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB.

www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf



Il danno prodotto 
dall’alcol sul bevitore
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•Anderson, P., Gual, A, Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Department of Health of the Government 
of Catalonia: Barcelona. 
•Adattamento alla versione italiana: L’alcol e l’assistenza sanitaria primaria. Linee guida cliniche per l’identificazione e l’intervento breve. (2010). A cura di:Scafato, E., Gandin, 
C., Patussi, V. ed il gruppo di lavoro IPIB (http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/linee/linee_guida_cliniche.pdf)



ALCOL : ALCOL : 
tossico, psicotropo, induttore di dipendenza, tossico, psicotropo, induttore di dipendenza, 

calorico , anticalorico , anti--nutriente e nutriente e cancerogeno cancerogeno 

Osservatorio Nazionale Alcol  - World Health Organization Collaborating   Centre    for  

RESEARCH and HEALTH    PROMOTION   on     ALCOHOL    and  ALCOHOL- RELATED    HEALTH   PROBLEMS



Summary of IARC evaluation
� There is sufficient evidence in humans for the carcinogenicity of alcoholic beverages.
� The occurence of malignant tumours of the oral cavity, pharynx, larynx, oesophagus, 

liver, female breast and colorectum is causally related to the consumption of 
alcoholic beverages.

� There is evidence suggesting lack of carcinogenicity in humans for alcoholic 
beverages and cancer of kidney and non-Hodgkin lymphoma. Limited evidence for 
pancreas.

� There is substantial mechanistic evidence in humans with aldehyde dehydrogenase 
deficiency that acetaldehyde derived from the metabolism of ethanol in alcoholic 
beverages contributes to the causation of malignant oesophageal tumours.

� There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of 
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� There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of 
ethanol.

� There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of 
acetaldehyde.

Overall evaluation: 
� Alcoholic beverages are carcinogenic to humans (Group 1). 

� Ethanol in alcoholic beverages is carcinogenic to humans (Group 1).
� Acetaldehyde associated with alcohol consumption 

is carcinogenic to humans (Group 1).



IARC/OMS  VS AIRC
- ALCOL CANCEROGENO

- ALCOL PICCOLO  GRANDE PIACERE CHE FA BENE 

E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4

Non bere è la scelta
MIGLIORE per la
prevenzioone del
CANCRO



L’ALCOL  NON E’ UN INGREDIENTE DELLA SALUTE. 
E NON RENDE IL CANCRO PIU’ CURABILE. 

L’ALCOL E’ CANCEROGENO 
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SIA, SOCIETA’ ITALIANA ALCOLOGIA
L’ALCOL E’ CANCEROGENO 
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OGNI ANNO NEL MONDO L’USO DI ALCOL  
CAUSA 3.300.000 (5.9 %: - 7.6 % M ; 4 % M ) 
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ALCOHOL-ATTRIBUTABLE  HEALTH HARM 
(REHM, ALCOHOL PREVENTION DAY, ROME 2014)

Cancer, liver cirrhosis and injury
cover 90% of all net alcohol-
attributable deaths

E M A N U E L E  S C A F A T O  2 0 1 4

attributable deaths

2012 harm is still high in Europe


