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Indicazione di consumo: come è 
cambiata

• L’etanolo è una potente sostanza psicoattiva per la quale 

non è possibile individuare quantità raccomandabili ma 

nemmeno ammissibili o sicure per la salute.

• Consumo a basso rischio (meno di 20g/die per i maschi e 

meno di 10g/die per le femmine)meno di 10g/die per le femmine)

• Consumo a rischio (40-60 g/die per i maschi e 20-40g/die 

per le femmine)

• Consumo dannoso (oltre i 60g/die per i maschi e oltre i 

40g/die per le femmine)

• Alcol-dipendenza.
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2014 Italian Dietary Reference Intakes: 
the IV Revision

• Based on WHO (2004), US 

Guidelines (2010), WCRF/AIRC 

(2007 and 2013) for cancer risk. 

• Low risk consumption: less than 20 

g/die for men and 10 g/die for g/die for men and 10 g/die for 

women.

• Ethanol is defined as a non-nutrient

having a nutritional interest.

• Evident shift from “potential 

benefit” to “potential harmful”
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Alcol e CHD
(J-shaped curve) 

Corrao G et al. Addiction. 2000 95(10):1505-23.
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Patologia Rischio Patologia Rischio

Cancro ↑ Malattia coronarica ↓

Ictus emorragico ↑ Infiammazione ↓

Fibrillazione atriale ↑ Sindrome metabolica ↓↑

Relazione tra consumo moderato di alcol e salute

↑ ↓↑

Ipertensione ↑ Diabete ↓

Arteriopatie ↓

Ictus ischemico ↓

Profilo lipidico ↓

Fonte: Dossier Scientifico Natella et al., Linee Guida per una sana alimentazione Italiana, 2015 In pressRoma, 29 Gennaio 2015
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Alcol e cancro

Bagnardi V et al. British Journal of Cancer (2001) 85(11), 1700–1705
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How to translate this shift in the next 
version of Italian Guidelines?

Nutrient goals

Nutrient requirements/

recommendations

Dietary Guidelines

Policy Document

Changing the 

message 

Food guides & 
other educational 

materials

Bottleneck

message 

protective vs 

harmful
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SCIENTIFIC + PRACTICAL CRITERIA FOR SCIENTIFIC + PRACTICAL CRITERIA FOR 
INCLUSION/EXCLUSION OF ALCOHOLIC DRINKS IN INCLUSION/EXCLUSION OF ALCOHOLIC DRINKS IN 

DIETARY GUIDELINEDIETARY GUIDELINE

Dietary Reference 
Intakes

Risk for nutrition 
related diseases

Dietary Guidelines

Consider the balance of risk for 
cancer and the  effect on CVD 

Dietary Guidelines

Traditional habit

Food preferences

Food selection

- Perceived as protective for health

- Suggested by the health sector 
practitioner 

- Stimulated by industry
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• Posizione analcolica (“proibizionista”): l’uso di alcol non è 

né ammissibile, né raccomandabile (l’alcol è una sostanza 

comunque “tossica”, “ è cancerogeno”).

• Posizione preventiva “sensu lato”: bere meno è meglio 

(OMS).

• Posizione tecnicista: l’alcol è un tossico ma a basse dosi 

Sintesi tra le diverse posizioni

Posizione tecnicista: l’alcol è un tossico ma a basse dosi 

può essere considerato a basso rischio (ultima revisione dei 

LARN).

• Posizione permissiva: l’uso moderato di alcol è parte 

integrante di scelte individuali libere.

• Posizione alcolica (“promozionale”): l’uso moderato di 

alcol è promosso (a bassi dosaggi si evidenziano effetti 

protettivi sulla salute) (produttori).

Roma, 29 Gennaio 2015 Mod. from Quartini  & Cipriani, 2010



Alcol e salute: evoluzione delle strategie di salute pubblicaAlcol e salute: evoluzione delle strategie di salute pubblica

Anni ‘90

Anni ‘00

Accettazione 

sociale/aspetto 

preventivo

Prevenzione/alcol

ismo, dipendenze

Anni Obiettivo Strategia

Consumo 

moderato

Consumo 

accettabile

Consumo a 

Dati epidemiologici: 

1_ Mortalità, tutte le cause, cancro, CVD

2_ Tossicità, abuso, pericolosità sociale 

Oggi
Rischio di 

cancro/tossicità

Consumo a 

basso rischio

RICERCA IN NUTRIZIONE

•Non fa bene

•Indipendente dalla 

fonte

•Consumo edonistico

Roma, 29 Gennaio 2015



Considerazioni conclusive

• L’introduzione del concetto di consumo a basso rischio rispetto ai termini 

comunemente utilizzati, non scientificamente definiti né appropriati quali 

“consumo moderato” o “consumo sociale” hanno cambiato 

completamente l’approccio di salute pubblica relativo al consumo di alcol. 

• Il rischio di cancro associato al consumo di alcol è il fattore che più di altri 

caratterizza la assunzione di alcol come un potenziale pericolo rispetto 

alla valenza preventiva. 

• Da questo il non senso di parlare di consumo moderato a scopo 

preventivo visto che la protezione per le CVD può essere ottenuta 

attraverso altre strategie dietetiche quali l’aumento del consumo di F&V, 

la riduzione del consumo di sale, il controllo del peso, ecc.

• Consentire il consumo a basso rischio è un compromesso che non ha 

scopi preventivi semmai scopi edonistici. Dal punto di vista strettamente 

clinico è un punto di negoziazione tra medico e paziente quando c’è 

resistenza alla astensione al consumo.

Roma, 29 Gennaio 2015


