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Salute, occhio alla prostata: problemi 
per 6 mln italiani ma metà li snobba 

 
 
Occhio alla prostata. La metà degli italiani 'over 50', nonostante i campanelli d'allarme, la trascura. 
Eppure a fare i conti con l'ipertrofia prostatica benigna, l'ingrossamento della prostata, sono 6,6 milioni di 
uomini, per la precisione metà dei cinquantenni, il 65% dei sessantenni e l’80% dei settantenni. Ignorano 
i segnali che qualcosa non va e si rivolgono al medico non per affrontare il disturbo per tempo, ma per 
chiedere un 'aiutino' contro le defaillance in camera da letto, conseguenza della malattia. 

"Gran parte dei pazienti considera i disturbi urinari come fisiologici, normali, ed è rassegnata a 
sopportarli ", spiega Vincenzo Mirone, segretario generale della Società italiana di urologia (Siu) e 
professore all'Università Federico II di Napoli, dal congresso della Società europea di urologia (Eau), in 
corso a Madrid. "Meno del 50% degli uomini che presentano difficoltà urinarie - ricorda l'esperto - si 
rivolge a un medico. Una riluttanza legata a imbarazzo, scarsa informazione o paura di un eventuale 
intervento chirurgico". 

A differenza delle donne, per cui la visita medica o ginecologica diventa presto un appuntamento 
abituale, i maschi, prima di vedere un camice bianco in caso di problemi urinari, arrivano all’assurdo di 
circoscrivere e subordinare la loro vita sociale alla vicinanza di un bagno. Dovrebbe essere il medico, 
dunque, a fare il primo passo. Al centro dell’attenzione degli specialisti riuniti a Madrid, sono proprio le 
strategie per far emergere il problema, sensibilizzare i maschi fin da ragazzi, e formare al meglio i 
medici, che spesso tendono a non utilizzare gli strumenti che già hanno a disposizione per intercettare 
precocemente i loro ‘uomini a rischio’. (segue) 

"E' fondamentale che nel dialogo tra medico e paziente, durante la visita - sottolinea Mirone - si 
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comprenda qual è il reale impatto della malattia sulla sua vita e soprattutto si riesca a far emergere i 
sintomi che spesso non vengono riportati”. Anche i disturbi sessuali vengono taciuti, ma la richiesta di 
‘aiutini’ come le pillole per la disfunzione erettile dovrebbe far scattare l'allerta per il medico. 

“Potremmo chiamare i nostri maschi ‘uomini che odiano gli uomini’, cioè se stessi - continua provocatorio 
Mirone - dal momento che avere vistose disfunzioni erettili è un segnale che sottovalutare è davvero da 
folli. Per questo far emergere in maniera precoce il problema è fondamentale: non solo aiuterebbe a 
ridurre le complicanze e il numero di interventi, ma migliorerebbe, anzi ‘rivoluzionerebbe’ la vita del 
paziente, facendolo tornare ventenne". 

"Le linee guida internazionali non lasciano spazio a dubbi: tutti, ma proprio tutti, i maschi di 50 anni e 
oltre dovrebbero essere intervistati dal medico sull’ipertrofia prostatica benigna e informati su ciò che 
rischiano e su come invece il problema è facile da risolvere se individuato in tempo. E i modi per 
intervistarli sono davvero numerosi: dal ‘Quick Prostate Test’, alle domande specifiche, per poi passare 
all’esame delle urine, al Psa, compito del medico di famiglia, fino all’esplorazione digito rettale e ad 
esami più specifici in carico all’urologo", conclude l'esperto. 
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TUMORI 

Test genetici online: pubblicità 

ingannevole? 
Indagine su 55 siti web in America, quasi 9 su 10 non hanno ricevuto una convalida 
scientifica. In Italia tutto ciò che è approvato è disponibile tramite Servizio sanitario 
di Vera Martinella 

 

Il marketing su Internet è già fiorente, ma il rischio di incappare in una bufala è alto. E le conseguenze per 
la salute potrebbero essere anche molto serie. Negli ultimi anni, grazie anche agli enormi passi avanti 
compiuti dalla ricerca con l’impiego di nuove tecnologie, il mercato dei test genetici che prevedono il 
rischio di ammalarsi di cancro è fiorito. Nonostante siano ancora molto pochi quelli ufficialmente 
convalidati per stabilire chi porta nel proprio Dna il rischio di un tumore o quali pazienti possano trarre 
beneficio da un farmaco piuttosto che da un altro, sul web sono già sponsorizzati numerosi kit diagnostici 
il cui valore è tutto da verificare. A lanciare l’allarme è una ricerca statunitense (in America il problema è 
già molto più sentito che in Italia) appena pubblicata sul Journal of the National Cancer Institute dagli 
studiosi del Dana-Farber Cancer Instituteguidati da Stacy W. Gray. 
 
Quasi 9 test su 10 non hanno valore scientifico 
L’analisi di Gray e colleghi ha valutato 55 siti web promossi da imprese commerciali, università, medici, 
istituti di ricerca e organizzazioni varie che sponsorizzano l’utilizzo della medicina personalizzata contro 
il cancro. E, in particolare, promuovono prodotti o servizi che possono essere utilizzati per ritagliare su 
misura della singola persona la prevenzione o la cura di un tumore. I ricercatori hanno analizzato sia i tipi 
di prodotti e servizi offerti, sia la qualità dell’informazione data ai potenziali acquirenti, verificando anche 
se quanto viene pubblicizzato è uno standard di cura o meno e se è scientificamente approvato e di 
provata utilità. I vari siti offrono test genetici sia relativi a possibili mutazioni acquisite (tumori ereditari) 
sia relativi variazioni del Dna somatiche (ovvero non ereditarie): tra queste ultime, nell’88 per cento dei 
casi si tratta di test che non hanno ricevuto nessuna convalida scientifica e che non sono giudicati 
standard (ovvero manca l’evidenza di una loro chiara utilità nella pratica delle cure). 
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Servono regole per il marketing 
Inoltre, l’85 per cento sei siti web fornisce informazioni sui benefici dei propri prodotti o servizi, ma 
soltanto il 27 per cento avvisa anche dei possibili limiti di quanto viene venduto. Circa la metà dei siti, 
poi, rende noto il costo dei test, che varia dai 99 ai 13mila dollari. «Gli esiti di questa indagine mostrano 
chiaramente che il mercato web su questo delicatissimo tema è privo di regole (le autorità americane 
competenti non le hanno ancora stabilite) e che i “venditori” esagerano nell’evidenziare i vantaggi di 
quello che sponsorizzano, mentre tacciono in gran parte su svantaggi o limiti - commenta Gray -. Sebbene 
alcuni siti internet siano equilibrati e be fatti, nella maggioranza dei casi ai consumatori vanno garantite 
informazioni più veritiere e complete di quelle ad oggi offerte». Nel 44 per cento dei siti viene infine 
venduta a chi è già malato di tumore una forma di cura personalizzata, vero tema-chiave nelle terapie 
anticancro attuali dove tutto ruota intorno a come prescrivere il trattamento ottimale per ciascun malato in 
base alla sua situazione individuale e alle caratteristiche molecolari della patologia in questione. 
 
La situazione in Italia 
Per determinati tipi di tumori, infatti, sono disponibili farmaci che funzionano in caso di precise 
mutazioni genetiche. Quindi tutti i pazienti che sono candidati a un trattamento medico vengono oggi 
sottoposti a un test genetico per capire se hanno o meno quell’alterazione del Dna e sulla base degli esiti 
si decide quale terapia somministrare perché può avere maggiori probabilità di successo. «E’ il caso – 
spiega Carmine Pinto, presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica - del gene Her2 e il 
ricettore per gli estrogeni in caso di terapia ormonale del tumore al seno; dei geni Egfr e Alk per il 
carcinoma polmonare; delle mutazioni Kras e Nras per il cancro colon rettale; o, ancora, di Braf nel 
melanoma cutaneo. Mentre per capire chi è a rischio di tumore, l’unico test oggi convalidato e utile è 
quello sui geni Brca1 e Brca2, che predispongono a un elevata probabilità di neoplasie di seno ed ovaie». 
Il business però ferve e non tiene conto di un altro fatto fondamentale: «Scoprire di essere a rischio di 
sviluppare un tumore e dover decidere cosa fare può avere un contraccolpo psicologico enorme – 
continua Pinto, che è anche direttore dell’oncologia di Parma -. E’ indispensabile che queste indagini 
genetiche vengano fatte all’interno di centri e percorsi specializzati, dove alle persone vengono fornite 
tutte le informazione e l’assistenza necessarie». D’altro canto, i margini di guadagno possono essere 
enormi, se si pensa che in media il costo di un test si aggira intorno ai 3mila euro: «In Italia già esistono 
centri attrezzati di biologia molecolare in grado di fare le tipizzazione del cancro per stabilire quale cura 
dare a ciascun malato – conclude il presidente degli oncologi -. Il sistema pubblico già funziona per i 
farmaci che sono stati approvati e che vengono pagati dal Ssn insieme ai relativi test genetici. Il nostro 
problema è che questi centri sono a macchia di leopardo sul territorio, in alcune zone ce ne sono troppi, in 
altre nessuno. Bisogna intervenire su questo: che ce ne siano uno o due al massimo per regione, dove 
concentrare personale, macchinari e tecnologie specializzati, a cui inviare i campioni per ricevere la 
risposta in tempi brevi». 
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Tre sostanze usate in agricoltura  

a sospetto rischio cancerogeno 
L’International Agency for Research on Cancer (IARC) di Lione le ha inserite nel Gruppo 2A, 
che comprende gli agenti che hanno probabilità di provocare il cancro negli esseri umani, ma 
per le quali le evidenze di cangerocenigità sugli uomini sono ancora limitate 
di Vania Rivalta 

 

 

Tre sostanze ampiamente utilizzate nella composizione di fitofarmaci - malathion, diazinon, glifosato - 
sono state inserite dall’International Agency for Research on Cancer (IARC) di Lione, massimo autorità 
in materia di studio degli agenti cancerogeni, nel Gruppo 2A, quello che comprende gli agenti che hanno 
probabilità di provocare il cancro negli esseri umani, ma per le quali le evidenze di cangerocenigità sugli 
uomini sono ancora limitate. Lancet Oncology ha pubblicato un sunto delle motivazioni che hanno 
portato 17 esperti provenienti da 11 Paesi a giungere a questa conclusione, mentre le valutazioni 
dettagliate saranno pubblicate sulla Monografia 112 dello IARC. 
 
Malathion 
Il malathion è un insetticida utilizzato non solo in agricoltura, ma anche in igiene pubblica e per la 
disinfestazione domestica, anche per combattere i pidocchi. Prodotto in quantità consistente in tutto il 
mondo, è stato collegato a casi di linfoma non-Hodgkin negli USA, in Canada e in Svezia in seguito a 
esposizioni di tipo professionale. Questo anche se l’Agricultural Health Study (AHS), progetto ad ampio 
raggio nato con l’obiettivo di indagare la relazione tra il vivere e lavorare in campagna e la possibilità di 
ammalarsi di tumore, non aveva evidenziato un aumento di rischio per questo tipo di cancro. Sia l’AHS 
sia alcuni casi di studio canadesi hanno invece associato l’utilizzo professionale di malathion a un 
aumentato rischio per il cancro alla prostata. 
 
Diazinon 
Esperimenti su animali e in vitro hanno corroborato l’ipotesi di danni al DNA e al corredo cromosomico. 
Anche il diazinon è un insetticida, utilizzato sia in agricoltura sia in ambienti domestici. Anche questa 
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sostanza è stata associata a un aumento del rischio per il linfoma non-Hodgkin, oltre che per il cancro al 
polmone. Le prove sono tuttavia limitate e provenienti da studi sulle esposizioni in campo agricolo 
realizzate negli Stati Uniti e in Canada. L’inserimento del diazinon nel Gruppo 2A è comunque legata 
anche alle prove, questa volta tutt’altro che deboli, dei danni che la sostanza ha provocato a DNA e 
cromosomi nel corso di esperimenti in vitro. 
 
Glifosato 
Particolarmente complessa è la vicenda del glifosato. Anche in questo caso ci sono prove limitate di un 
suo legame con il linfoma non-Hodgkin, sempre derivanti da studi pubblicati fin dal 2001 in USA, 
Canada e Svezia relativi all’esposizione in ambiente agricolo. Si tratta di un erbicida utilizzato nella 
composizione di 750 diversi prodotti destinati non solo all’agricoltura, ma anche alle applicazioni 
domestiche e urbane. Perché la sua vicenda è complessa? Perché basandosi sull’evidenza che il glifosato 
fosse all’origine di vari tumori nei topi, l’Agenzia statunitense per la protezione dell’ambiente (US EPA) 
nel 1985 l’aveva inserito tra le sostanze che “forse provocano il cancro negli uomini”. Sei anni dopo, la 
stessa Agenzia declassò la sostanza a “non cancerogena per gli esseri umani”. Il gruppo di lavoro dello 
IARC, analizzando le scoperte più significative, è arrivato alla conclusione che sussistano prove 
sufficienti della cancerogenicità su animali da laboratorio, oltre che prove di danni al DNA e al corredo 
cromosomico di cellule umane. 
 
Le reazioni 
A poche ore dalla pubblicazione sul sito di Lancet dell’estratto della Monografia 112 sono arrivate le 
prime reazione dal mondo dell’industria. In prima linea Monsanto, che in una nota ha dichiarato il suo 
disaccordo con le valutazioni dello IARC in merito al glifosato (il suo prodotto Roundup è a base di 
questa sostanza). Secondo Monsanto, il gruppo di lavoro avrebbe escluso dati rilevanti, basandosi su 
ricerche non nuove che non stabiliscono un legame tra glifosate e l’aumento di rischio per il cancro. 
 
In Italia 
La diffusione in Italia Gli ultimi dati pubblicati dall’ISTAT sull’utilizzo di prodotti fitosanitari in Italia 
mostra un trend in netto calo. Nel periodo 2002-2013, la quantità di sostanze distribuite per uso agricolo è 
diminuita complessivamente di 76mila tonnellate (-45,2%). La maggior parte viene utilizzata al Nord 
(53,1%), mentre il Sud si ferma al 34,6% e il Centro supera di poco il 12%. Dal 2012 al 2013 la quantità 
di principi attivi contenuti nei prodotti fitosanitari è diminuita complessivamente di 39mila tonnellate (-
41,3%); a scendere sono soprattutto le sostanze attive insetticide, fungicide ed erbicide (rispettivamente -
48,1%, -48,3% e -34,5%). Tutto bene dunque? Non proprio, perché un dato in aumento c’è. E a 
segnalarlo è l’ISPRA, l’Istituto per la Protezione e la Ricerca Ambientale, che nell’ultima edizione del 
Rapporto nazionale pesticidi nelle acque, basato sui dati forniti da 3.500 punti di campionamento, ha 
evidenziato come siano state trovate 175 sostanze diverse, un numero più elevato degli anni precedenti. 
Rispetto al passato è aumentata la presenza di fungicidi e insetticidi nelle acque sotterranee.  
La contaminazione è più diffusa nelle aree della pianura padano-veneta, zona intensamente sfruttata dal 
punto di vista agricolo. Il nemico più grande è il glifosato. È una delle sostanze più vendute a livello 
nazionale e la sua presenza nelle acque è ampiamente confermata anche da dati internazionali, ma il suo 
rilevamento è effettuato solo in Lombardia, dove la sostanza è presente nel 31,8% dei punti di 
monitoraggio (171) delle acque superficiali e il suo metabolita, AMPA, nel 56,6%. 
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Responsabilità professionale. Più risk managment,
ma senza una legge non si va avanti
Da medici, manager, magistrati arriva la richiesta di un intervento legislativo,
ma ora un comitato ristretto dovrebbe sintetizzare a breve in un unico testo i
sette disegni di legge all’esame dell’XI Commissione Lavoro della Camera. Delle
circa 30mila denunce l’anno solo il 9.4%  dei contenziosi vengono decisi in sede di
mediazione. Se ne è parlato oggi in un convegno alla Corte d'Appello di Roma.

20 MAR - Revisione della definizione dell’atto medico, necessario per trovare
una linea di confine nella medicina difensiva. Definizione delle tabelle per la
valutazione economica del danno non patrimoniale alla persona. Ricorso alla
giustizia penale solo in casi di estrema ratio risolvendo i contenziosi medico
legali in sede  civilistica o disciplinare, o anche affidandoli alla mediazione. E
ancora, attivazione di cartelle cliniche elettroniche correttamente compilate e
creazione di un sistema di Risk management in tutte le strutture sanitaria.
 
Sono queste solo alcune delle possibili soluzioni per sbrogliare la complessa
matassa della responsabilità sanitaria che aspetta ormai da moltissimo tempo di
essere definita in modo chiaro e univoco una cornice normativa, calmierando

così gli effetti negativi del fenomeno della medicina difensiva.
 
Argomenti caldi sui quali si sono confrontati magistrati, giuristi, medici legali, economisti, assicuratori,
manager ed esperti di rischio clinico, nel corso del convegno “La responsabilità sanitaria. Problemi e
prospettive”. Un convegno, organizzato oggi a Roma presso la Corte di Appello, dall’Istituto di ricerca Orme -
Osservatorio sulla responsabilità in medicina, dall’Università di Tor Vergata Roma, dalla Corte di Appello e
dal Tribunale ordinario di Roma, da Federsanità Anci - Federazione Lazio e dall’Omceo di Roma.

 
Ad aprire i lavori del convegno è stato il primo presidente
della Corte di Cassazione, Giorgio Santacroce che ha
sottolineato come “ci sia una difficoltà di definire la colpa
lieve e la colpa grave. E comunque il ricorso alla giustizia
penale deve essere l’estrema ratio. E solo in caso di
colpa gravissima del medico”.
 
Sul tema sono intervenuti il sottosegretario alla Salute
Vito De Filippo e il sottosegretario alla Giustizia,
Cosimo Ferri. “La responsabilità professionale in campo
medico - ha detto De Filippo - è un problema molto
sentito. Il costo della medicina difensiva negli ultimi anni
si stima in oltre 10mld di euro. La legge Balduzzi ha
provato a fare chiarezza ma ha dei limiti. Oggi all’esame
dell’XI Commissione Lavoro della Camera ci sono sette
disegni di legge che un comitato ristretto a breve

dovrebbe sintetizzare in un unico testo. Parallelamente al lavoro del Parlamento anche il ministero della
Salute produrrà un suo documento sulla responsabilità medica”.
 
Non c’è una linea ben precisa del Governo su questo tema, ha affermato il sottosegretario Cosimo Ferri,
“si sta lasciando alla giurisprudenza l’interpretazione e la definizione di alcuni punti che meriterebbero un
intervento legislativo". “Bisogna rimettere il rapporto medico paziente al centro e renderlo trasparente - ha
aggiunto - la cartella clinica digitale può essere uno strumento positivo.  Occorre anche capire cosa si
intenda per atto medico, per questo serve una definizione più puntuale. Laddove le regole sono chiare e c’è
certezza di diritto si può prevenire il contenzioso. Bisogna anche puntare su istituti alternativi alla
giurisdizione, ma i dati in possesso per quanto riguarda ad esempio la mediazione non sono soddisfacenti:
solo il 9.4% delle questioni vengono decise in sede di mediazione, non c’è ancora una cultura nel definirle
anche stragiudizialmente”.
 
Comunque, nelle more di una legge che dia contorni ben precisi al tema della responsabilità sanitaria,
secondo i dati del rapporto Marsh Risk Consulting, il numero delle denunce nonostante si rimasto stabile
negli ultimi 5-6, si attesta intorno ai 30 mila l’anno, con 2,6 sinistri ogni mille ricoveri nel pubblico. E
un’ampiezza dei risarcimenti intorno ai 40 mila euro.
 
Ma come ha ricordato Lino Del Favero, presidente di Federsanità Anci: “Nel 60-70% dei casi, le
responsabilità degli eventi sono dovuti a deficit del sistema organizzativo delle aziende e gli eventi avversi
accadono dove ci sono deficit gestionali e di governo clinico. Per questo bisogna sviluppare modelli di risk
management ed anche attuare una ricognizione sistematica degli eventi sentinella e di quelli avversi
quotidiani e sviluppare processi di audit clinico per imparare dall’errore".
 
“La gestione del rischio clinico è il core della governance, per questo si chiede al Direttore generale di avere
la capacità di misurare in maniera tridimensionale tutti gli aspetti in tema di responsabilità sanitaria - ha
affermato Tiziana Fritelli, direttore generale della Fondazione Policlinico Tor Vergata di Roma e presidente
di Federsanità Anci Lazio - sul quale serve un intervento normativo immediato, ma anche un grande
confronto etico e culturale per affrontare i problemi anche perché bisogna tenere conto di una serie di
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criticità e delle molte figure deboli da tutelare”.
 
Per questo è stato attivato al Policlinico Tor Vergata il Comitato di garanzia, che vede partecipare la
direzione del Policlinico con l’Università Tor Vergata, per gestire e coordinare la responsabilità professionale
all’interno della struttura. “Gli obiettivi del Comitato sono l’adozione di strumenti di prevenzione e di
miglioramento della qualità dei processi assistenziali per la tutela dei cittadini e degli operatori sanitari - ha
spiegato Fritelli - la formazione di tutti gli operatori sul piano tecnico, professionale e organizzativo;
l’adozione da parte del Policlinico di efficaci protocolli per una gestione trasparente, corretta e sollecita degli
eventi negativi”.
 
Per Giovanni Bissoni, sub commissario alla sanità della regione Lazio, c’è un quadro normativo
insufficiente, una scarsa formazione degli operatori sanitari, una programmazione organizzazione sanitaria a
volte incompleta mentre il tema della sicurezza delle buone pratiche dovrebbe essere più presente nei
percorsi formativi.
 
Bissoni parte da alcuni dati dell’osservatorio nazionale dei sinistri errori sanitari: sono state 13mila denunce
di sinistri nel 2013 nelle aziende delle 19 regioni che partecipano. Un dato stabile negli ultimi tre anni, anzi
leggermente in calo nonostante l’enfatizzazione data al problema dovuta in larga misura a una crisi generale
del sistema. Numeri importanti che vanno però rapportati al volume totale delle prestazioni offerte del Ssn,
ossia  oltre 10mln di ricoveri l’anno e 1 mld di prestazioni specialistiche. Il conto medio dei sinistri tra il 2009
e il 2013 è di 34mila euro con un trend in aumento, dai 17 mila euro del 2009 ai 41 mila euro del 2013. 
Soprattutto è aumentata la durata dei contenziosi: si è passati dai 286 giorni del 2009 ai 537 del 2013.
“Bisogna evitare quindi soluzioni pasticciate - ha detto - che addossino alle Ssn tutte le contraddizioni del
sistema senza un quadro normativo certo che invece gli altri paesi si sono dati”.
 
E gli alti costi investono anche il sistema assicurativo. Come ha ricordato Bissoni,  tra quello che pagano le
aziende pubbliche e i professionisti si arriva ad 1 miliardo di euro a cui vanno aggiunti gli indennizzi liquidati
per gestione diretta o per franchigia che rappresentano ormai circa l’85% dei sinistri.
 
Sta di fatto, come ha ricordato nel suo intervento Dario Focarelli, direttore generale dell’Ania che  per
l’incertezza di determinare il costo finale dei sinistri l’offerta assicurativa per la copertura dei rischi delle
strutture mediche si è progressivamente rarefatta. “Oggi la maggior parte delle Regioni sono in un sistema
di autoassicurazione totale o parziale - ha sottolineato Focarelli - quindi i medici lamentano una mancata
copertura delle strutture dove operano. Le assicurazioni dei medici sono a prezzi accessibili, ci sono però
eccezioni come i ginecologi o gli ortopedici”.
 
L’Ania propone una sua ricetta per superare l’impasse creata dalla legge Balduzzi del 2012, che ha cercato
di affrontare il tema della responsabilità sanitaria ma che ancora soffre di ritardi nell’approvazione dei
decreti attuativi. “Si deve ridefinire il concetto di responsabilità civile dei medici - ha concluso Focarelli - poi
si devono approvare le tabelle per i risarcimenti. A quasi tre anni dalla legge Balduzzi deve essere ancora
emanato il decreto attuativo per le tabelle che farebbero chiarezza sull’entità dei danni biologici. Infine,
all’interno degli ospedali andrebbe rafforzata la figura del risk management, per ridurre in maniera
consistente il numero di incidenti”.
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Alcol. Si consolida il consumo “fuori pasto”. E
il binge drinking continua a colpire. La Relazione
al Parlamento
 

Nonostante i cambiamenti emergenti nei modelli di consumo, l’Italia occupa una
posizione migliore rispetto a molti Paesi europei, anche di ambito mediterraneo.
Nell’area europea solo Georgia, Armenia e Turchia presentano valori inferiori a
quelli dell’Italia. Lorenzin: "Attenzione soprattutto ai giovani". LA RELAZIONE.
 

20 MAR - Il nostro Paese, negli ultimi dieci anni, ha registrato un progressivo
cambiamento dei comportamenti di consumo di alcol, appare infatti sempre
meno diffuso il tradizionale modello di consumo basato sull’assunzione
quotidiana di vino durante i pasti che tuttavia persiste nella popolazione adulta
e anziana, mentre si consolida il consumo occasionale e al di fuori dei pasti.
Continua ad essere una criticità il fenomeno del binge drinking soprattutto
nella popolazione più giovane.
 
Lo rileva la Relazione al Parlamento del ministro della Salute per il
2014. Nonostante i cambiamenti emergenti nei modelli di consumo, l’Italia

occupa una posizione migliore rispetto a molti Paesi europei, anche di ambito mediterraneo. Infatti,
secondo i più recenti dati del WHO-HFA Database, aggiornati all’anno 2010, il consumo medio pro capite di
alcol puro in Italia è pari a 6,10 litri nella popolazione al di sopra dei 15 anni di età, valore ormai vicino a
quello raccomandato dall’O.M.S. ai Paesi della Regione europea per l’anno 2015 (6 litri l’anno per la
popolazione al di sopra dei 15 anni e 0 litri per quella di età inferiore).
 
Il valore del consumo annuo pro capite di alcol puro rilevato in Italia per il 2010 (6,10 litri) appare
tra i più bassi registrati nella Regione europea, dove il valore medio è di 9,82 litri e solo Georgia, Armenia e
Turchia presentano valori inferiori a quelli dell’Italia.
 
Certamente questo dato riconosciuto a livello internazionale sembra confermare la validità delle politiche di
contrasto attivate a livello nazionale e regionale e incoraggia, in linea con gli orientamenti della legge
125/2001, un loro ulteriore rafforzamento.
 
Infatti, dai dati nazionali, si evince la necessità di mantenere alta l’attenzione soprattutto per i modelli di
consumo di alcol più rischiosi per la salute (consumo abituale eccedentario e binge drinking) e in
particolare per gruppi specifici di popolazione più a rischio (giovani e anziani).
 
Nel decennio 2003-2013 l’ISTAT ha rilevato la diminuzione della quota di consumatori totali – almeno una
bevanda alcolica su base annua -, la diminuzione della quota di consumatori giornalieri, l’aumento dei
consumatori occasionali, l’aumento dei consumatori fuori pasto.
 
Nel 2013 hanno consumato almeno una bevanda alcolica circa 34 milioni e 644 mila persone, con
una prevalenza notevolmente maggiore tra i maschi rispetto alle femmine; mentre beve quotidianamente
circa 12 milioni e 300 mila persone, anche in questo caso con una netta prevalenza dei maschi rispetto alle
femmine. Rispetto all’anno precedente la quota complessiva dei consumatori si presenta in lieve calo.
 
Il consumo fuori pasto è progressivamente aumentato dal 2003 al 2013, e nel 2013 ha riguardato circa
14.000.000 persone. Rispetto al 2012 si osserva una sostanziale stabilità del fenomeno sul totale della
popolazione considerata. Se tuttavia osserviamo il fenomeno per classi di età, risulta evidente che il
consumo fuori pasto è soprattutto diffuso tra i giovani (18-24 anni) e i giovani adulti (25-44), che lo adottano
spesso nell’ambito di occasioni e contesti legati al divertimento e alla socializzazione. Preoccupante invece
è la crescita negli ultimi dieci anni del consumo fuori pasto tra le femmine, tale crescita si è verificata in
tutte le fasce di età.               
 
Il fenomeno che ormai desta preoccupazione, soprattutto per i più giovani, è il cosiddetto binge
drinking, che comporta l’assunzione di numerose unità alcoliche al di fuori dei pasti in un breve arco di
tempo, con gravi rischi per la salute e la sicurezza non solo del singolo bevitore ma anche dell’intera
società. Nel 2013 i binge drinkers rappresentano complessivamente il 6,3% della popolazione di 11 anni e
più, il 10,4% tra i maschi e il 2,5% tra le femmine, in leggero calo rispetto al 2012. Il fenomeno del binge
drinking negli ultimi anni (2010-2013) mostra pertanto una interruzione del trend in crescita che era in atto a
partire dal 2003. Tuttavia è importante rilevare che, al contrario, nella fascia di età 18-24
anni maggiormente interessata a questo genere di consumo, il dato del 2013 è leggermente superiore
rispetto al 2012, il fenomeno continua ad interessare soprattutto i maschi di 18-24 anni.
 
Occorre monitorare con attenzione anche la popolazione di età inferiore ai 18 anni, per la quale la
legge stabilisce il divieto di vendita e di somministrazione delle bevande alcoliche in considerazione dei
gravi danni causati dall’alcol nell’organismo dei giovanissimi, da ciò si deduce che i giovani di età inferiore ai
18 anni che consumano anche una sola bevanda alcolica durante l’anno presentano un comportamento a
rischio nel consumo di alcol.
 
Per quanto detto, anche se nella fascia d’età 11-17 anni si riscontra una riduzione della percentuale totale
sia del fenomeno “consumo giornaliero non moderato” (ovvero: consumo abituale eccedentario) tra il 2012
ed il 2013, sia del fenomeno del “binge drinking”, tuttavia è assolutamente rilevante il dato riportato da fonte
ISTAT riguardo al fenomeno correlato ad almeno un comportamento di consumo a rischio che vede nella
fascia di età 11-17 anni un valore del 10,2% (11,7% maschi e 8,5% femmine), valore che dovrebbe tendere
allo zero.
La popolazione di età compresa tra i 65 e i 74 anni è a rischio soprattutto per il consumo giornaliero non
moderato ovvero abituale eccedentario, per la quale tali modalità di assunzione di bevande alcoliche è
quella largamente prevalente.
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Si conferma anche per l’anno 2013 l’andamento in calo del numero delle diagnosi ospedaliere
per patologie totalmente alcol attribuibili, in atto dal 2003. La tipologia diagnostica prevalente è la
cirrosi epatica alcolica immediatamente seguita dalla sindrome di dipendenza da alcol. Va peraltro
evidenziato che l’andamento nel tempo del numero assoluto delle diagnosi ospedaliere per cirrosi epatica
alcolica, dopo la relativa stabilità o il lieve incremento rilevabili tra l’anno 2000 e l’anno 2006, a partire dal
2007 si presenta in progressivo calo, soprattutto negli ultimi anni.   
 
L’analisi condotta dall’I.S.S. (ONA-CNESPS) mostra che il valore corrispondente ai decessi totalmente
alcol-attribuibili nel corso degli anni è leggermente diminuito rispetto al 2007 sebbene sia rimasto
pressoché stabile rispetto al valore registrato nel 2010.
Secondo i dati del sistema di sorveglianza PASSI, procede il trend in calo delle persone che guidano l’auto
o la moto dopo aver bevuto, anche tra i giovani di età compresa tra i 18-21 anni, questo fenomeno potrebbe
essere correlato all’applicazione della legge 8.11.2012 n.189 (legge Balduzzi, che ha inasprito le sanzioni
per la vendita ai minori).
 
Fonte: Ministero Salute
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approfondimenti

:: Lorenzin: “Stiamo lavorando ad una grande campagna rivolta soprattutto ai
giovani”

 

allegati*

:: Relazione 2014 al Parlamento sull'alcol
*avvertenza; se il browser non consente il download immediato del documento: posizionare il cursore sul
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nome' (Firefox)
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