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IL SECOLO XIX 
Psicofarmaci e alcol, un ragazzo su quattro a rischio dipendenza 
Emanuele Rossi 
Genova - Chi si gioca la “paghetta” alle slot, chi sperimenta il mix di droga e alcol, chi non 
riesce a staccare gli occhi dal cellulare, chi ingoia pillole senza prescrizioni mediche. Il mondo 
delle dipendenze è cambiato, negli ultimi anni. La droga non è più l’unica fonte di pericolo. E a 
preoccupare gli esperti sono soprattutto i più giovani. Tanto che l’obiettivo di Asl3 e degli 
specialisti della sanità ligure è avvicinare la lotta alle dipendenze al territorio, per intercettare i 
ragazzi prima che cadano nei vortici del gioco, dell’alcol, delle droghe o altro. 
«Prima della fine dell’anno - spiega il direttore generale di Asl3 Luigi Bottaro - vogliamo 
cambiare l’approccio e portare in ogni distretto sanitario genovese uno sportello dedicato alla 
lotta alle dipendenze, come esiste già alla Fiumara. Negli ambulatori, non al Sert, per evitare 
quella situazione di imbarazzo che impedisce a molti di chiedere aiuto». Un altro passaggio 
dovrebbe essere la creazione di un dipartimento interaziendale regionale solo per le 
dipendenze, ma per il momento è solo una proposta avanzata alla Regione. 
Abuso di psicofarmaci 
I dati raccolti da Asl e dal Centro alcologico regionale sono parte della Conferenza nazionale 
sulle dipendenze organizzata per oggi dalla Asl, in via Maggio dalle 9, con il supporto scientifico 
della Società italiana di alcologia. E per la Liguria fanno suonare vari campanelli d’allarme. Il 
primo è legato all’uso di psicofarmaci non prescritti: il 18% degli studenti italiani tra 15 e 19 
anni ha assunto almeno una volta uno psicofarmaco senza prescrizione medica. Percentuale 
che, in Liguria, su tutta la popolazione scolastica sale al 25%: uno su quattro. «C’è 
evidentemente un abuso di queste sostanze - sostiene il presidente del centro alcologico ligure 
Gianni Testino - è il riflesso di un approccio culturale sbagliato, si considera la paura di un 
esame o la tristezza come una “malattia” da eliminare con una pillola». Ma anche per l’alcol, la 
nostra regione ha dati preoccupanti: «Soprattutto le ragazze - spiegano gli organizzatori - dagli 
undici anni in su il 12,5% è a rischio di sviluppare malattie psicofisiche da alcol, mentre la 
media nazionale è il 9%. Tra i ragazzi la percentuale è ancora più alta, il 25%, ma questo è un 
dato in linea purtroppo con il resto d’Italia» 
 
  
ANSA 
Cocktail alcolici a base di tè, mix tendenza dell'estate 
La nuova proposta parte da Milano, ma cresce nella Penisola 
(ANSA) - E' il tè con gli alcolici, servito on the rocks, la nuova proposta che punta a diventare il 
cocktail di tendenza della prossima estate. La conferma arriva da Milano, città che per 
antonomasia è da sempre apripista di mode e luogo di rito per l'aperitivo e drink, ma allo 
stesso tempo è confermata con un'espansione a Roma e in altre città della penisola ribadendo 
la sperimentazione tra tè e mixology portata avanti nell'ultimo periodo dai bartender dello 
Stivale. 
"La formula, che sempre più sta conquistando popolarità amplificando le possibilità di 
degustazione - spiegano gli esperti - permette di creare originali incontri tra il tè bianco e quelli 
più intensi, come il tè verde e nero, con liquori e distillati". (*) 
"La metodologia usata per la riuscita di un buon drink con i tè - dicono invece i barman - è 
l'infusione idroalcolica del tè nei distillati e liquori per un lavoro che può variare da poche ore a 
giorni interi al fine di ricercare il cocktail perfetto mixando gli alcolici (gin, tequila, vodka, rum, 
bourbon, brandy, whiskey o scotch) con le diverse tipologie di tè per esaltare al meglio le note 
di entrambe le materie prime. Non sono escluse neanche le versioni per gli astemi con 
un'infusione in acqua fredda (a 2/3°).(ANSA). 
  
(*) Nota: lo scrivono quasi come se fosse una bella notizia. 
 
  
IL RESTO DEL CARLINO 
Reggio Emilia, alcol a minorenni, creata una squadra speciale 



L'iniziativa della questura. Solo nell'ultimo weekend sei giovanissimi sono finiti in 
coma etilico 
di STEFANO CHIOSSI 
Reggio Emilia, 19 giugno 2018 - Un giro di vite sul consumo di alcol, soprattutto tra i 
minorenni. E' questa la decisione del questore di Reggio Emilia Antonio Sbordone, in seguito a 
una escalation di casi di giovani della provincia finiti in coma etilico all'ospedale: sei, dei quali 5 
minorenni, soltanto nell'ultimo weekend. In questo senso è stata istituita una squadra speciale 
"esterna di polizia amministrativa" in grado di fare denunce e arresti, gestita dalla questura. Il 
compito degli agenti sarà quello di controllare vendita e consumo di alcolici, in particolare nei 
confronti dei minorenni; svolgendo anche controlli serali in night club, locali e discoteche. 
"Ricordo che è vietata la vendita di alcol ai minori, ma anche continuare a somministrare 
sostanze etiliche a un soggetto maggiorenne già in evidente stato di ebbrezza è perseguibile", 
ha sottolineato il questore. 
Sempre nell'ottica del contrasto al degrado il Comune di Reggio Emilia ha già emesso quattro 
ordinanze contro la vendita e il consumo di alcol nelle zone più a rischio del centro storico e 
della prima periferia. Provvedimenti che derivano dal decreto Minniti. E, in due settimane dalla 
partenza, sono state elevate dalla Municipale 14 sanzioni, per 3.500 euro totali. Un esercizio 
commerciale è stato chiuso per sette giorni in via Secchi, in seguito alla vendita di alcolici a 
minorenni. Un altro locale di via Ferrari, "frequentato da pregiudicati" secondo gli investigatori, 
è stato chiuso per 16 giorni dalla questura: in 9 controlli effettuati il 90% degli avventori 
sarebbe risultato avere precedenti di polizia.  
 
  
GIORNALE DI SICILIA 
Ubriaco picchia la convivente con un'asta di ferro, arrestato a Siracusa 
Picchiata selvaggiamente con calci e pugni e colpita con un’asta in ferro alla testa dal proprio 
convivente in stato di ubriachezza. Gli agenti delle Volanti hanno arrestato a Siracusa il 
protagonista della violenta aggressione, un uomo di 35 anni, con l’accusa di lesioni personali 
aggravate e maltrattamenti in famiglia. 
I poliziotti hanno raccolto la segnalazione di una violenta lite in famiglia, trovando la donna in 
stato confusionale con il volto tumefatto ed ecchimosi diffuse nelle gambe e nelle braccia. 
Secondo la ricostruzione degli investigatori il 35enne dopo una lite aveva trascorso la notte 
fuori casa e al suo rientro avrebbe picchiato la convivente con calci e pugni, afferrandole i 
capelli le avrebbe sbattuto il volto sul pavimento e utilizzando un bastone da tenda in metallo 
l’avrebbe colpita più volte. 
 
  
IL CITTADINO 
Travolse e uccise l’ex presidente del tribunale: il gip chiede il giudizio immediato 
Incidente a Pasqua in viale Rimembranze: si procede per omicidio stradale a carico di un 
31enne alla guida in stato di alterazione alcolica 
La Procura della Repubblica di Lodi ha chiesto il giudizio immediato per il 31enne lodigiano che 
la sera di Pasqua ha investito e ucciso in viale Rimembranze a Lodi l’ex presidente del tribunale 
cittadino, Bruno Apicella. L’automobilista, con tasso alcolico rilevato di molto superiore al 
consentito, ha investito il magistrato e la moglie che percorrevano la strada in bicicletta: 
l’84enne Apicella era rimasto a terra senza vita e la moglie, 71enne, aveva subito gravi ferite. 
L’investitore (A. M. le sue iniziali) è accusato di omicidio stradale e lesioni stradali. Dapprima 
arrestato e poi sottoposto alla misura cautelare dei domiciliari, nell’interrogatorio di garanzia il 
31enne aveva dichiarato di non essersi accorto in tempo della presenza dei due ciclisti sulla 
sua corsia. Dopo averli investiti, l’uomo si era fermato. Il suo tasso alcolico (1.97) era di quasi 
quattro volte superiore al limite consentito. L’automobilista non era invece sotto l’effetto di 
sostanze stupefacenti. Toccherà ora al Giudice per le indagini preliminari decidere se accogliere 
o meno la richiesta avanzata dalla Procura. 
Secondo la ricostruzione, Apicella e la moglie erano da poco usciti da casa di familiari, dopo il 
pranzo pasquale, e stavano pedalando vicino al marciapiede prima di essere travolti. L’ex 
presidente del tribunale era stato sbalzato a diversi metri dal luogo dell’impatto, riportando 
numerosi e fatali traumi, mentre la moglie se l’era cavata, pur con gravi ferite. L’episodio, 
coinvolgendo una figura molto nota e benvoluta in città, ha anche riacceso la polemica sulla 



sicurezza in viale Rimembranze, dove del progetto di realizzare una pista ciclabile ad hoc si 
discute ormai da anni, senza essere giunti a una soluzione. 
 
  
GIORNALE DI LODI 
Trovata morta in piscina gli esami rivelano: era ubriaca 
Ci si chiede se la 35enne fosse sola la sera prima. 
Si infittisce il giallo di Josephine, la 35enne nigeriana trovata morta a Castelgerundo nella 
piscina del compagno: l’imprenditore lodigiano 78enne Stefano Acerbi. E’ stato aperto un 
fascicolo per omicidio, anche se il procuratore non esclude nessuna pista, nemmeno la morte 
accidentale. Esclusa l’ipotesi del malore, caldeggiata dal compagno della donna, le risposte 
potrebbero arrivare dagli esiti dell’autopsia. 
Ubriaca e sola? 
La sera prima di morire Josephine aveva bevuto. Gli inquirenti hanno trovato numerose 
bottiglie di vino vuote e l’autopsia ha confermato l’alto tasso alcolico. Ci si chiede quindi se la 
35enne abbia bevuto da sola o fosse in compagnia. Gli esiti tossicologici in arrivo nei prossimi 
giorni spiegheranno se Josephine avesse assunto anche sostanze stupefacenti o possa essere 
stata avvelenata. 
Aspetti da chiarire 
Per il procuratore Domenico Chiaro, che ha aperto un fascicolo per omicidio, ci sono ancora 
due o tre gli aspetti che dovranno essere chiariti. Al vaglio degli inquirenti il cellulare della 
donna che verrà mandato in Germania per essere analizzato. 
 
  
OGGI SCIENZA 
In vino veritas: facciamo luce sui nuovi trend del vino 
Biologico, biodinamico, naturale, senza aggiunta di solfiti ma anche vegano e 
nutraceutico. 
Il mondo del vino è cambiato, proviamo ad analizzarlo con l'aiuto degli esperti 
Alice Pace 
https://oggiscienza.it/2018/06/18/vino-biologico-biodinamico-naturale/ 
APPROFONDIMENTO- Biologico, biodinamico, naturale. Ma anche senza aggiunta di solfiti o, 
addirittura, vegano e nutraceutico. Il mondo del vino è cambiato, tanto che se un tempo 
conoscere le tipicità delle singole regioni poteva bastarci per indirizzare la nostra scelta, oggi 
non è più così. Chi era abituato a entrare in enoteca, o al supermercato, pensando di dirigersi 
semplicemente verso una bottiglia di bianco, rosso, bollicina o le etichette più rinomate, oggi si 
ritrova a fare i conti con un ulteriore “filtro”. Associato a un lessico nuovo e, a volte solo in 
apparenza, più scientifico. 
Qual è il significato di queste categorie? Come orientarsi? E qual è, se c’è, il prodotto più sano? 
Ne abbiamo discusso con Paolo Pietromarchi, enologo e ricercatore del CREA (Consiglio per la 
ricerca in agricoltura e l’analisi dell’economia agraria) e Andrea Ghiselli, dirigente di ricerca ed 
esperto di alimentazione presso lo stesso istituto. 
Quando un vino è biologico 
Nessun prodotto chimico di sintesi durante la conduzione del vigneto, e in particolare nessuna 
molecola che possa entrare nel ciclo linfatico della pianta o nel frutto, né durante il processo di 
vinificazione: sono queste le principali disposizioni stabilite, in modo molto preciso, dalla 
normativa più recente sui vini biologici (Regolamento Europeo 203/2012). 
«Chi produce vini bio deve, in generale, cercare di avere un basso impatto sull’ambiente e la 
pianta», spiega Pietromarchi, «e per questo deve crescere la sua vigna senza fertilizzanti 
chimici e proteggerla senza diserbanti, anticrittogamici, insetticidi e pesticidi di sintesi in 
genere». Ciò si traduce nel lavorare solo ed esclusivamente con prodotti cosiddetti “da 
contatto”: quelli che rimangono all’esterno da fusti, foglie, germogli e grappoli, un po’ come 
fanno i filtri fisici delle creme solari nel proteggerci la pelle in spiaggia, per intenderci. Tra le 
poche sostanze consentite, quelle contenenti rame e zolfo per le quali, comunque, devono 
essere rispettate delle soglie per evitare un’eccessiva dispersione nel terreno (sono metalli e 
inquinano). 
Non si tratta semplicemente di vini “prodotti con uve biologiche”, bensì troviamo tutta una 
serie di restrizioni nell’impiego delle pratiche enologiche, «Molte delle quali a dire il vero già 



abbandonate anche dalla stragrande maggioranza dei produttori di vini di qualità», precisa 
Pietromarchi, «se vogliamo, meno industriali». Lo stesso vale per molti coadiuvanti per la 
vinificazione (circa metà, quelli consentiti); uno tra tutti, l’anidride solforosa, che funge anche 
da antiossidante e antimicrobico e che trova largo impiego come conservante nell’industria 
alimentare (succhi, patate e frutta confezionate e gamberi in primis). 
Idem per i suoi derivati, i solfiti, in parte già presenti naturalmente nel vino ma che hanno 
attirato l’attenzione per gli effetti sul corpo che vengono loro attribuiti. Il più comune è il 
classico “cerchio alla testa”). Per essere definito biologico, un vino deve rimanere sotto i 100 
(se rosso)/150 (se bianco) milligrammi di solfiti per litro: quantitativi leggermente più bassi 
rispetto a quelli richiesti nei vini non bio (150 mg/L per i rossi, 200 mg/L per i bianchi). 
Non è possibile per il produttore alcuna forma di autocertificazione: sono enti appositi a 
rilasciare il certificato di conformità grazie al quale un vino biologico può dichiararsi tale. 
Il vino biodinamico 
Qui le cose si fanno un po’ più complicate. Produrre vino biodinamico, che di sicuro è la 
tendenza del momento, significa sposare la filosofia dell’esoterista austriaco Rudolf Steiner, 
formulata a partire dagli anni ’20. Il modus operandi di questo tipo di agricoltura riprende in 
parte quello dell’agricoltura biologica, ma con un approccio decisamente olistico: suolo, piante, 
luce del sole e organismi animali vengono considerati un unico elemento, sul quale focalizzarsi 
in toto e non una componente per volta. Obiettivo: creare un ecosistema-vigna il più possibile 
autosufficiente, limitando l’impatto dell’essere umano. 
Nella pratica, oltre a forti limiti nell’impiego di prodotti chimici sia in vigna che in cantina, 
vengono introdotti nuovi fattori, come il divieto di utilizzare macchine agricole come i trattori, 
sostituiti per esempio dai cavalli, e dal punto di vista squisitamente ambientale non può certo 
essere oggetto di critica: di fatto contrasta nettamente con la monocoltura e presta grande 
attenzione a preservare terreno, la sua microflora e la microfauna. Le cose cambiano quando 
la si guarda con occhio scientifico: chi sposa al 100% questa disciplina fa costante attenzione 
alle fasi lunari, per esempio, così come generano perplessità i prodotti per la concimazione 
ideati da Steiner, autoprodotti o acquistabili e obbligatori per definirsi biodinamici. 
Per darvi un’idea, ecco la ricetta di uno di questi, il preparato 500, chiamato anche 
cornoletame: riempire (appunto) un corno di mucca (che abbia figliato almeno una volta) con 
del letame, sotterrarlo in profondità nel terreno a fermentare per tutto l’inverno, riportarlo alla 
luce nel periodo pasquale e confezionarlo in barattoli traspiranti. All’occorrenza, diluire con 
acqua piovana o di sorgente, dinamizzare, spargere all’occorrenza. Principale funzione: 
stimolare e armonizzare i processi di formazione di humus nel suolo. «Non possiamo dire che 
una pratica simile “faccia male” o non possa produrre vini anche di altissima qualità», specifica 
Pietromarchi, «ma di sicuro alcune di queste pratiche non sono supportate da evidenze 
scientifiche». 
In linea con il vino biologico, anche il biodinamico punta a una riduzione dei solfiti ed è oggetto 
di una forma di certificazione. La quale però, a differenza del biologico, proviene da un ente 
privato ed è ancora sprovvista di riconoscimento a livello legislativo. 
Cosa sono i vini naturali 
Meno complesso il discorso sui vini naturali. A parte, se vogliamo, il nome. «Il vino è di per sé 
un prodotto naturale, risultante dall’interazione tra zuccheri dell’uva e lieviti già esistenti in 
natura e che si chiama fermentazione alcolica, un processo biologico in piena regola». 
Nel caso di questi vini però, il termine naturale è legato (oltre che a pratiche bio per la 
conduzione del vigneto) a una vinificazione in totale assenza di additivi né manipolazioni da 
parte del produttore. Quella più importante, l’impiego esclusivo dei lieviti indigeni dell’uva, 
senza alcun tentativo di veicolare la fermentazione attraverso lieviti selezionati come invece si 
fa nella vinificazione convenzionale (e che è la principale responsabile, oltre chiaramente alla 
varietà del frutto, dello sviluppo della maggior parte degli aromi e dei profumi). 
Se necessari, i solfiti possono essere aggiunti, seppur in quantità molto limitate. 
Il caso del vino vegano 
No allo sfruttamento animale, no all’uso di prodotti di derivazione animale: il vino vegano si 
rifà chiaramente ai principi generali del veganesimo. Nel caso dei derivati, si traduce in 
prevalenza nel non-utilizzo di due coadiuvanti comunemente impiegati nella vinificazione: 
l’albumina, una molecola presente nell’uovo, e la caseina, presente nel latte, usate nella 
tradizione per rendere più limpido il vino grazie alla loro capacità di catturare le macromolecole 



in sospensione. Sostanze di questo tipo vengono via via eliminate durante la lavorazione, ma 
può comunque rimanerne traccia. 
«Ci sono cantine che ancora, da tradizione, utilizzano albumina, o anche aggiungendo albume 
di uovo fresco, ma possiamo dire che sono pratiche che si stanno gradatamente 
abbandonando. Fortunatamente la ricerca ha permesso di ottenere prodotti isolati da matrici 
vegetali, come patata e pisello, e ottenere gli stessi risultati», spiega l’enologo Pietromarchi. 
Senza solfiti aggiunti 
Torniamo per un secondo ai solfiti per qualche precisazione. Perché sono visti di cattivo occhio? 
Per prima cosa, si tratta di composti che fanno parte degli allergeni, una classe di sostanze che 
può determinare, come suggerisce il termine, allergie o, in soggetti predisposti, reazioni di 
ipersensibilità: per questo in etichetta si usa la dicitura Contiene solfiti. Succede a un numero 
molto limitato di persone, complessivamente tra lo 0,05 e l’1%; i più colpiti, con una 
prevalenza tra il 3 e il 10%, i soggetti asmatici. 
Per questo, oltre a limitarne l’impiego durante il processo di vinificazione, si trovano oggi in 
commercio anche vini che si dichiarano Senza solfiti aggiunti: ciò non significa – attenzione – 
che nella bottiglia non vi sia alcuna traccia di solfiti, bensì che non ne sono stati addizionati 
ulteriori rispetto a quelli che inevitabilmente (e naturalmente) si formano durante la fase di 
fermentazione. 
Al momento, comunque, entro i limiti che i vini devono rispettare per l’immissione in 
commercio, la European Food Security Authority (EFSA) li considera sicuri. «Non sono i solfiti a 
dover fare paura», interviene Andrea Ghiselli, «come a volte accade, si tratta una percezione 
distorta del pericolo». Ciò che dovrebbe allarmare, secondo l’esperto, è semmai l’alcol. 
«Le evidenze parlano chiaro: c’è un nesso tra il consumo di alcol – non solo quello del vino, ma 
anche l’etanolo di birra e distillati – e l’insorgenza di alcuni tumori». Alla testa e al collo, 
all’esofago, al fegato, al seno e al colon-retto, in primis (fonte: National Cancer Institute). «E 
più una persona ne consuma, regolarmente e in modo prolungato nel tempo, più il rischio sale. 
Come sottolineano anche le analisi più recenti», prosegue, «è bene prendere a riferimento le 
linee guida internazionali per un consumo consapevole e per contrastarne l’abuso». Lo dice, di 
fatto, anche il Codice Europeo Contro il Cancro. 
Vino nutraceutico 
Si chiama nutraceutica quella branca della scienza che indaga sulle potenziali proprietà 
medicali degli alimenti. Dal cacao al caffé, passando per lo zenzero e la curcuma, si vanno a 
ricercare nelle matrici complesse dei cibi molecole che si dimostrino efficaci nel trattamento e 
nella cura come veri e propri farmaci. 
Cos’è dunque un nutraceutico (che va distinto dall’integratore alimentare)? Un alimento-
farmaco, che porta benefici all’organismo. Cos’è il vino? Una bevanda alcolica che, priva di 
valore nutrizionale, non può essere considerata un alimento. «Nulla che contenga alcol può 
essere definito vantaggioso per la salute o nutraceutico e anzi», va avanti Ghiselli, 
«l’attribuzione di proprietà benefiche a una qualsiasi bevanda alcolica è vietata». (*) 
Per chi poi riservasse ancora dubbi sul caso del vino rosso legato a effetti anti-invecchiamento 
e anticancro per opera dell’”ingrediente” resveratrolo, ricordiamo che si tratta di una notizia già 
confutata da un po’. 
Il vino senza vino 
0% etanolo, 100% salute: siete pronti al vino “libero dall’alcol”, l’ultima delle tendenze? Perché 
no: al prossimo party potreste berne a volontà senza ubriacarvi né rischiare la patente, come 
se fosse aranciata. Peccato che, per legge, il vino possa essere definito tale solo quando ha un 
titolo alcolometrico di almeno otto gradi (unica eccezione, il moscato d’Asti, cui è concesso 
scendere fino a cinque-sei gradi). 
Anche se è innegabile – per motivi salutistici, di mercato ma anche culturali – una tendenza dei 
produttori a realizzare anche linee di vini con un contenuto alcolico limitato, è probabile che chi 
vi sta versando del “vino senz’alcol” vi stia propinando semplicemente del succo d’uva. O, 
forse, neppure quello. 
  
(*) Nota: questo si chiama parlare chiaro. Rifacendoci a un brano musicale che alcuni anni fa 
ottenne una discreta popolarità, potremmo scrivere: “Meno male che Andrea (Ghiselli) c’è”. 
 
  
TELEBORSA 



Ryanair dichiara guerra all’alcol 
Un bel problema quello dei passeggeri ubriachi a bordo dal momento che in ciascun 
Terminal c'è solitamente più di un bar 
(Teleborsa) - Una posizione netta, quella assunta dal vettore irlandese, che non intende 
tollerare ulteriormente episodi legati allo stato di ubriachezza dei passeggeri. Inevitabile, 
quindi, la guerra di Ryanair all'alcol. La notizia è rimbalzata da Dublino e Londra e ne ha dato 
ampio spazio addirittura la BBC. Ryanair chiede che nelle aerostazioni non vengano 
somministrati alcolici prima delle ore 10 del mattino e nel prosieguo della giornata ogni 
passeggero possa consumare non più di due drink. 
Non si capisce tuttavia come riuscire a far rispettare questo limite, dal momento che la 
sobrietà dei passeggeri non può essere controllata prima del loro arrivo in aeroporto. Tenendo 
conto, inoltre, che nei Terminal sono presenti più bar e punti di ristoro. La richiesta di 
restrizioni deriva da recenti episodi capitati a bordo dei voli Ryanair, che hanno costretto i 
comandanti ad atterraggi di emergenza a causa dei comportanti fuori controllo di passeggeri 
visibilmente alticci. Il vettore irlandese chiama così in causa gli aeroporti, invitandoli ad 
adottare una politica di riduzione del consumo di alcolici per impedire che passeggeri si 
imbarchino dopo avere bevuto in eccesso. 
Ryanair attribuisce responsabilità diretta agli aeroporti per tutti i casi in cui si è ritrovata a fare 
i conti con problemi di sicurezza a bordo legati allo stato di ubriachezza di uno o più 
passeggeri. Sabato 16 giugno, tanto per ricordare uno degli ultimi spiacevoli episodi accaduti a 
bordo, sul volo partito da Dublino e diretto a Ibiza erano ben tre i passeggeri in preda ai fumi 
dell'alcol che hanno costretto il comandante ad atterrare a Parigi per sbarcarli e farli prendere 
in consegna dalla polizia francese che ha proceduto al loro arresto. 
 
  
NUOVO SUD 
Palermo, bambina di 8 anni vendeva alcolici: chiuso il locale 
Blitz della Polizia municipale nella movida di Palermo nel fine settimana: chiusi tre locali su 
cinque, sanzioni per oltre 33.500 euro e una denuncia. I controlli sono stati effettuati in via 
Maqueda, a Ballaro', in piazza Bara all'Olivella e in via Saladino. Eclatante il caso di via delle 
Pergole, a Ballaro', dove la titolare di un locale e' stata denunciata all'autorita' giudiziaria 
perche' impiegava una bambina di 8 anni nella somministrazione di alcolici e superalcolici (*); 
inflitte sanzioni per 11.800 euro. Il locale ha svolto senza autorizzazioni amministrative e 
sanitarie la somministrazione di alimenti e bevande ai tavoli, non esponendo, peraltro, tabelle 
alcoliche e alcol test. Gli agenti hanno proceduto all'interruzione immediata dell'attivita'. 
Sempre in via delle Pergole un'altra attivita' e' stata interrotta immediatamente perche' 
totalmente abusiva. Il titolare e' stato sanzionato per oltre 7 mila euro perche' sprovvisto di 
autorizzazione. Dagli interventi effettuati a Ballaro' sono scaturiti momenti di tensione che 
hanno reso necessario l'intervento di due pattuglie che hanno riportato la calma. In via 
Maqueda gli agenti hanno controllato un locale senza insegna che e' risultato privo di 
autorizzazione alla somministrazione di alimenti e bevande e sanitarie; sono state elevate 
sanzioni per oltre 14 mila euro e l'attivita' e' stata posta sotto sequestro. In piazza Bara 
all'Olivella un locale e' risultato privo di apparecchio alcol test e di tabella per orari apertura e 
chiusura, le sanzioni ammontano a 708 euro. 
  
(*) Nota: molti sanno che non si possono somministrare alcolici a minorenni, pochi sanno che i 
minorenni non possono somministrare alcolici. 
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L’ incidenza statistica del fenomeno in Svizzera 
Secondo le ultime Statistiche federali ufficiali relative all’anno-campione 2016, l’ 85,9 % degli 
/delle ultra-15enni svizzeri/e fa uso di bevande alcoliche nonostante il divieto giuridico formale 
di vendita ai minorenni. Oltre un quinto dei cittadini e dei residenti elvetici rischia di scivolare 
verso l’alcolismo cronico. Soltanto il 17,2 % delle donne ed il 10,8 % dei maschi, in Svizzera, 



pratica l’astinenza dai vini, dalle birre e dai liquori. Il 9,4 % dei maggiorenni beve alcol ogni 
giorno, soprattutto in Canton Ticino, ove i bevitori semi-problematici costituiscono il 17 % circa 
della popolazione, mentre i Cantoni francofoni e quelli germanofoni denotano percentuali che 
oscillano tra il 13 % ed il 7 %. Nel 50,9 % dei casi, l’assunzione maggiormente problematica di 
alcol si concentra nella notte tra il Sabato e la Domenica e, di nuovo, la Regione del Ticino si 
conferma come la zona più colpita dall’abuso di bevande etiliche. La forbice anagrafica dai 20 
ai 24 anni d’ età è quella più gravemente piagata dall’ alcolismo cronico, mentre l’incidenza 
delle bevute problematiche tende a stabilizzarsi tra i 15 ed i 19 anni, pur se le cifre rimangono 
altamente allarmanti dai 25 ai 44 anni d’ età e dai 65 ai 74 anni d’ età. Meno significativa, 
tranne nel caso degli incidenti stradali, è la tendenza all’ubriacatura limitata alle grandi 
occasioni festive popolari o familiari. Tale congiunzione, peraltro perenne, tra alcol e festività 
tange i minori di anni 19, ma, ancor di più, gli individui con un’età compresa tra i 20 ed i 24 
anni. Senza dubbio, sotto il profilo statistico, i/le 15 enni rappresentano la categoria socio-
anagrafica maggiormente danneggiata dalle devianze ad eziologia alcolistica. 
Nel complesso e salvo rare eccezioni, le bevande alcoliche, nella Confederazione, non soltanto 
sono collettivamente accettate, ma financo incentivate da una vera e propria tradizione 
culturale enologica ed enogastronomica. L’ unica eccezione, comprensibile ed anzi doverosa, 
riguarda le donne in gravidanza ed in allattamento. Nel 2016, in tutti i Cantoni, soltanto il 7,1 
% dei cittadini e dei residenti era astemio, pur con il caso particolare, criminologicamente 
irrilevante, di 1 o 2 bicchieri assunti in occasione di ritrovi festivi familiari o collettivi. Tale 7,1 
% di astemi è composto da una maggioranza di donne, mentre i maschi censiti tendono, come 
antropologicamente prevedibile, ad un uso di alcol più disinibito. In valore assoluto, l’astinenza 
dagli alcolici è maggiormente presente nei Cantoni germanofoni, allorquando le zone 
francofone ed italofone fanno invece registrare abitudini più esposte al rischio di un serio 
principio di alcoldipendenza. E’ interessante rilevare, dal punto di vista anagrafico, che, 
rispetto all’ Ottocento ed al Novecento, negli Anni Duemila l’astemia predomina nelle tre fasce 
dai 45 ai 54 anni, dai 55 ai 64 e dai 65 ai 74. Viceversa, l’abuso di alcolici tange, enormemente 
e drammaticamente, i / le giovani dai 20 ai 24 anni e, in ogni caso, il consumo ritorna ad 
essere modico dopo i 44 anni. Sempre la categoria degli ultra-20enni ancorché infra-24.enni 
riserva pure la felice sorpresa di contenere il maggior numero di individui, tanto donne quanto 
maschi, che decidono di cessare completamente l’uso di bevande alcoliche a causa di urgenti 
necessità sanitarie, oppure a causa di gravidanze. Anche tra i 45 ed i 54 anni d’ età è 
frequente, soprattutto nel caso delle donne, il ritorno salutistico all’ astinenza totale dall’ alcol, 
dopo aver vissuto la dolorosa esperienza dell’alcolismo cronico o semi-cronico. Si consideri, 
oltretutto, che le donne svizzere tra i 25 ed i 34 anni praticano l’astemia specialmente quando 
progettano la loro prima gravidanza, la quale viene percepita, da parte delle ex bevitrici, come 
una positiva catarsi dalle pregresse abitudini tossico-voluttuarie. In ogni caso, ai fini della 
composizione delle Statistiche ufficiali, l’astinenza ritrovata non è da ritenersi compromessa da 
una moderata ed episodica bevuta in contesti ludico-ricreativi tradizionali ( matrimoni, feste 
religiose, ritrovi familiari, pranzi con parenti ). Il 69,5 % degli ex bevitori elvetici afferma di 
aver cessato di consumare alcol per motivi di salute, il 58,4 % sostiene che il gusto dei vini e 
delle birre era diventato sgradevole ed il 52,8 % dei neo-astemi lamenta la perdita di lucidità 
connessa agli alcolici. 
L’ Ufficio federale di Statistica di Neuchatel ha distinto i bevitori di bevande alcoliche in sette 
categorie, a seconda della quantità e della periodicità cronologica delle bevute. Il 9,4 % degli 
Svizzeri fa un uso quotidiano di alcol ( la maggioranza è composta da bevitori maschi ). Più 
diffuso è il consumo 1 – 2 volte alla settimana, 1 – 3 volte al mese e meno di 1 volta al mese. 
Tra il 15 ed i 24 anni d’ età, il consumo iper-problematico si concentra nella fine della 
settimana e durante i ponti festivi, ma sempre e comunque al di fuori dei pasti. Ognimmodo, la 
Svizzera italofona, anche negli Anni Duemila, prosegue nel mantenere il primato dell’ abuso 
cronico, giovanile e non. 
Come unanimemente raccomandato dagli Autori della Tossicologia Forense, in tema di 
alcolismo, è necessario distinguere tra: 
l’ astinenza totale ( si reputino irrilevanti, a tal riguardo, modeste bevute simboliche durante 
feste familiari, religiose o popolari ) 
il consumo a basso rischio ( meno di 40 g / 1 giorno per i maschi e meno di 20 g / 1 giorno per 
le donne ) 



il consumo a medio rischio ( tra 40 – 60 g / 1 giorno per i maschi e tra 20 – 40 g / 1 giorno 
per le donne ) 
il consumo ad elevato rischio ( più di 60 g / giorno per i maschi e più di 40 g / 1 giorno per le 
donne ). 
Purtroppo, le rilevazioni statistiche e medico-legali, quanto all’ alcol, sono assai complicate a 
causa di fattori socio-comportamentali di non semplice interpretazione. Ad esempio, gli ultra-
13enni, anche nella Confederazione, sono soliti assumere alcol soprattutto od esclusivamente 
presso locali notturni nelle ore tra il Sabato e la Domenica. Oppure ancora, si consideri il caso 
particolare dei ponti festivi e delle vacanze scolastiche. Inoltre, non si dovrebbe obliare che le 
mode tossicomaniche giovanili non sono limitate ai tradizionali e meno dannosi vini da pasto, 
in tanto in quanto i / le adolescenti occidentali consumano preferibilmente birre, whisky, 
vodke, aperitivi, grappe ed altri preparati etilici, sovente mescolati all’ MDMA, alla cannabis, all’ 
LSD ed ai funghi allucinogeni. 
Per quanto attiene al consumo cronico (più di 60 g / 1 giorno per i maschi e più di 40 g / 1 
giorno per le donne ), in Svizzera, nel 2016, sono stati monitorati circa 111.000 alcolisti in 
stato di totale e pressoché irreversibile uncinamento, mentre, nel 2011, tale cifra toccava le 
122.000 unità. Tra costoro, le donne superano dello 0, 5 % i bevitori maschi, il che va 
contestualizzato alla luce della maggiore fragilità psico-fisica delle alcolizzate di sesso 
femminile infra-50enni. Come precedentemente affermato e ribadito, dal 2011 al 2016, il 
primato del consumo cronico spetta al Canton Ticino, mentre i Cantoni francofoni e, più 
ancora, quelli germanofoni risultano ( rectius : risulterebbero ) meno colpiti, sebbene la 
situazione non sia idilliaca in nessuno dei 26 Cantoni. Del resto, molti dimenticano il fattore 
costituito dagli incidenti stradali per guida in stato di ebbrezza e, ogni modo, negli Anni 
Duemila, le tendenze e le costumanze poli-tossicomaniacali comportano la mescolanza 
contestuale delle bevande alcoliche con altre sostanze stupefacenti, psicotrope, psicoattive e 
psichedeliche. Il consumo cronico colpisce soprattutto, in territorio elvetico, le tre fasce 
anagrafiche dai 45 ai 54 anni, dai 55 ai 64 anni e dai 65 ai 74 anni, ciononostante, l’ alcolismo 
abituale / semi-cronico non risparmia, nel lungo periodo, i gruppi problematici dai 15 ai 19 
anni d’ età, dai 20 ai 24 anni d’ età e dai 25 ai 34 anni d’ età. In buona sostanza, i sintomi di 
una futura assunzione cronica sono visibili negli assuntori infra-34enni, benché la patologia 
non sia ancora pienamente conclamata. P.e. si pensi all’ abuso femminile di bevande alcoliche 
in epoca post-menopausale. In ogni caso, la tripartizione regionale è stata messa in dubbio da 
alcuni Ricercatori, a parere dei quali, dal 2011 al 2016, il presunto 3 % di alcolisti irreversibili 
germanofoni nasconderebbe una cifra oscura assai maggiore. Probabilmente, negli Anni 
Duemila, sono stati commessi errori nella scelta del campione-base utilizzato nelle Statistiche 
ufficiali in lingua tedesca. Altri Dottrinari, del pari, hanno contestato pure le differenze tra 
bevitori maschi e bevitrici donne, ovverosia lo scarto dello 0,8 % tra uomini e donne non 
sarebbe proporzionato e/o fattualizzato. Basti pensare ai reati tipicamente maschili contro la 
persona, i quali non sono sintomo di assunzioni alcoliche maggiori, bensì di una diversa 
risposta del cervello agli impulsi aggressivi cagionati dalle bevande alcoliche. Eguali 
osservazioni si possono fare a proposito del vandalismo. 
Malauguratamente molti Censimenti criminologici ipostatizzano il consumo cronico e 
sottovalutano l’ odierna moda giovanile ludico ricreativa delle gare a chi beve più bicchieri di 
alcol nel corso di poche ore. Negli USA e nel Regno Unito, la << consumazione episodica a 
rischio >> (binge drinking) era in voga già negli Anni Novanta del Novecento e tale gioco auto-
lesivo e traumatofiliaco non ha risparmiato neppure i cc.dd. civili Paesi Nordici, ove tale 
devianza è divenuta pericolosamente diffusa sin dalla minore età. Sotto il profilo gius-
penalistico, il binge drinking provoca, anche in Svizzera, risse, incidenti stradali, violenze 
fisiche, stupri di gruppo ed omicidi volontari aggravati dal dolo eventuale. Nella Criminologia 
europea, la predetta gara, solitamente, comincia da un minimo di 5 bicchieri almeno per i 
ragazzi e 4 bicchieri almeno per le ragazze. Sorprendentemente e contrariamente alle 
previsioni, il binge drinking è più diffuso nei Cantoni francofoni ed è praticato, per lo più, 1 
volta al mese e, comunque, in prossimità di pubs e discoteche. 
Come dimostrato dal nuovo fenomeno delle poli-tossicomanie associative, anche per le 
bevande alcoliche esiste sovente una combinazione più che dannosa tra il binge drinking ed il 
consumo cronico infra-settimanale, ovverosia più di 40 g. / 1 giorno per i bevitori maschi e più 
di 20 g. / 1 giorno per le bevitrici donne. Tale miscelazione auto-lesiva tange soprattutto i 
Cantoni francofoni, seguiti da quelli germanofoni, mentre il Canton Ticino, almeno in questo 



caso, non risulta sovra-esposto. La fascia anagrafica maggiormente colpita dalla 
summenzionata combinazione è quella tra i 20 ed i 24 anni d’ età, mentre gli ultra-35enni 
optano per le ubriacature programmate. Non meno inquietante è, in ogni caso, l’esposizione 
cronica unita al binge drinking dai 15 ai 19 anni (rectius: dai 13 ai 19 anni ) e dai 25 ai 34 
anni. Le alcoliste donne coinvolte in tale duplice problematica sono circa la metà rispetto agli 
assuntori maschi, ma il trend è notevolmente peggiorato dal 2011 al 2016. In buona sostanza, 
la co-presenza contestuale del binge drinking e dell’alcolismo cronico afferisce anzitutto e 
soprattutto gli adolescenti ed è in crescita il numero delle infra-25enni femmine che abusano 
coniugando l’ubriacatura grave e la gara a chi beve di più. 
Come prevedibile, l’alcolismo, anche quello non abituale e non infra-settimanale, colpisce 
meno i detentori di una laurea e quelli di un diploma superiore, mentre la mancanza di un 
titolo di studio elevato o medio è spesso associata agli abusi di bevande etiliche, pur se, a 
parere di chi scrive, rimangono cifre oscure attinenti da insospettabili professionisti dell’alta 
borghesia. Far dipendere l’ abuso di alcol dal titolo di studio ricorda, più o meno direttamente, 
gli approcci epistemologici completamente fuorvianti di Lombroso. Ogni modo, pare che le 
donne diplomate o laureate siano meno esposte all’ uso eccessivo di alcolici. Un altro fattore di 
profilassi è (rectius: sarebbe) costituito dal lavoro, ovverosia i precari ed i disoccupati sono / 
sarebbero meno esposti al rischio dell’ alcool dipendenza, ma, anche in tal caso, è necessario 
dissociarsi da pregiudizi classisti e deterministici, che erano applicati, verso la fine dell’ 
Ottocento, alla popolazione operaia italiana ed irlandese nel Regno Unito ai tempi della 
Rivoluzione industriale. Infatti, il rischio è di cadere nell’ eugenetica e nella discriminazione 
socio-razziale. Oltretutto, rimane poco esplorato, a livello criminologico, il caso delle bevitrici 
ultra-40enni svolgenti la professione della casalinga. Viceversa, a livello statistico, l’ alcol 
dipendenza risulta egualmente e paritariamente distribuita tanto nelle metropoli quanto nelle 
periferie rurali. Molto importante è pure distinguere tra l’abuso dal lunedì al giovedì e quello, 
tipicamente giovanile, dal venerdì alla domenica. Anche in questo caso, la fine della settimana 
è maggiormente esposta al rischio di condotte alcolistiche nei Cantoni francofoni ed i gruppi 
anagrafici più danneggiati vanno dai 15 ai 34 anni. In ogni caso, nella Svizzera 
contemporanea, sta marcatamente diminuendo l’alcolismo cronico in età senile, mentre la 
gioventù elvetica degli Anni Duemila si trova in condizioni inquietanti entro una prospettiva di 
lungo periodo. 
 
L’ incidenza statistica del fenomeno in Italia 
Anche in Italia, è ampiamente diffusa la piaga dell’ alcoldipendenza e del gioco traumatofiliaco 
del binge drinking. Le bevande alcoliche, nella società italiana, costituiscono una vera e propria 
droga giovanile, perfettamente legale, socialmente incontestata, poco costosa e reperibile 
senza troppe difficoltà in tutto il territorio nazionale, anche durante le ore notturne. Dalle 
rilevazioni statistiche curate periodicamente dal Ministero della Salute, risulta che, dal biennio 
2012- 2013 sino ad oggi, gli ultra-11enni italiani che praticano il binge drinking, in occasioni 
festive, sono almeno il 6,3 % della popolazione minorile, il 10,4 % dei quali maschi ed il 2,5 % 
femmine. Tale drammatica situazione precipita ulteriormente nella fascia anagrafica dai 18 ai 
24 anni, ove il 15,1 % dei giovani maggiorenni pratica la gara a chi beve di più. Anzi, si stima 
che, nel 2013, il 21,9 % dei ragazzi italiani mescola l’ alcol, in maniera poli-tossicomaniacale, 
con cocaina, efedrina, ecstasy e cannabis. Negli Anni Duemila, il 41,2 % degli infra-24enni si 
ubriaca spesso e, in ogni caso, il pericolo maggiore è costituito dalle bevute di vino e birra fuori 
dai pasti e, dunque, per finalità tossicovoluttuarie anziché enogastronomiche. Inoltre, gli 
adolescenti italiani contemporanei bevono contestualmente vino, whisky, gin, tequila e 
cocktail. Dal 2013 al 2017, l’Istituto Superiore di Sanità ha censito che, nella notte tra il 
Sabato e la Domenica, le discoteche e gli altri locali notturni agevolano l’ abuso di bevande 
alcoliche per il 64,8 % dei minorenni maschi e per il 34 % delle minorenni femmine. Nelle sale 
da ballo, un infra-18enne maschio medio beve almeno 4 bicchieri di alcolici ed una infra-
18enne femmina media fa uso di almeno 3 bicchieri. Paradossalmente, dai 19 ai 24 anni d’ età, 
cala il numero delle ubriacature nelle discoteche, senza poi contare che il 53,3 % degli 11.enni 
ha provato almeno una volta le birre, i liquori e gli amari. Sempre in Italia, l’Osservatorio 
Permanente sui Giovani e l’ Alcol ha censito che almeno due quinti dei /delle tredicenni hanno 
già avuto un’ esperienza di abuso di bevande etiliche. Raramente gli ultra-14enni consumano 
alcolici da soli ed il primo assaggio avviene quasi sempre in un malizioso contesto di complicità 



amicale clandestina, ma non mancano gli ultra-13enni che reputano <<normale >> imitare gli 
adulti della propria famiglia bevendo birra durante i pasti. 
Prevedibilmente e meta-temporalmente, anche nel caso dei giovani o giovanissimi di 
nazionalità italiana, l’approccio criminogeno all’ alcol è coadiuvato o, viceversa, evitato a 
seconda del gruppo amicale di appartenenza, come se si trattasse di un rito iniziatico, praticato 
tanto nelle vie anonime delle città quanto nella quiete apparente delle periferie rurali. Un 
secondo fattore di aiuto allo sviluppo delle devianze alcolistiche è costituito pure dalla facilità di 
acquistare bevande etiliche grazie ad amici maggiorenni oppure con la compiacenza illegale di 
baristi o negozianti. Il 49,5 % dei ragazzi italiani dichiara di ubriacarsi << innazitutto per 
divertirsi >>, il 38 % circa <<per sentirsi grande e per vincere la tristezza >> e l’ 8 % circa 
<< per evadere e per superare la noia >>. Tuttavia, non mancano gli / le adolescenti che si 
auto-giustificano dichiarando che i loro genitori bevono anch’ essi l’alcool e che, nel loro 
contesto familiare, i vini e le birre sono perfettamente accettati ed abbondantemente 
consumati. Anche a livello socio-televisivo, l’Italia normalizza l’ uso eccessivo di bevande 
etiliche nel nome di una presunta cultura enologica nazionale che esalta ed amplifica la filiera 
economica vitivinicola. Grazie alla L. 189/2012, l’Ordinamento giuridico italiano ha proibito, 
almeno in linea teorica, la vendita di alcolici ai / alle minorenni, ciononostante tale divieto è 
eluso frequentemente, soprattutto nei locali notturni e nelle rivendite periferiche meno 
sottoposte al controllo della PG. Anche la Società Italiana di Alcologia ha rimarcato che, in 
Italia, l’86 % degli infra-18enni riesce a procurarsi alcolici soprattutto a causa dei prezzi 
eccessivamente bassi dei vini, delle birre, dei liquori e delle vodke. Oltretutto, la pubblicità 
televisiva è oscenamente e dannosamente seducente e crea bisogni psicologici non gestibili da 
parte di individui caratterialmente ed anagraficamente protesi all’ esperimentazione 
compulsiva del proibito. 
Secondo l’ ISTAT, nel 2011, in Italia, l’ abuso di bevande etiliche ha cagionato oltre 1.300 
incidenti stradali mortali in danno di conducenti e/o passeggeri con un’ età compresa tra i 20 
ed i 39 anni. In molti casi, lo stato di ebbrezza era congiunto all’ assunzione poli-tossicomanica 
di stupefacenti. A causa dell’alcolismo, più o meno episodico, si contano 3,8 morti ogni 100 
incidenti la Domenica tra le 22 e le 6 del mattino, 3,6 il venerdì e 3,5 il sabato notte negli 
stessi orari. Il picco (6 morti ogni 100 incidenti ) si verifica alle 5 di mattino. Inoltre, a 
prescindere dalla fascia anagrafica, gli abusi alcolistici provocano, in Italia, oltre 40.000 morti 
ogni anno per cirrosi epatica, omicidi volontari, infortuni domestici o lavorativi, tumori e suicidi. 
Sotto il profilo statistico, nel 2004, in Italia, le bevande alcoliche hanno costituito il 5,3 % delle 
cause di mortalità ed il 7,1 % delle cause di malattia. Gran parte dei tumori contemporanei 
reca un’eziologia tossico-alcolistica. 
La criminologia italofona in tema di alcolismo 
Nella Prassi criminologica italofona, l’ alcoldipendente è reputato tale, anche alla luce del DSM-
IV, se, per un periodo superiore ad un mese, si sente irrefrenabilmente spinto a bere molti 
alcolici, è ossessionato dal consumo di bevande etiliche e, durante la giornata, trasforma l’ 
alcol in una sorta di buona consolazione necessaria e mentalmente totalizzante. Il tipico 
alcolista italiano, mese dopo mese, riduce le proprie ore lavorative, non intrattiene più rapporti 
sociali esterni, percepisce il lavoro come un’oppressione inutile ed avverte nervosamente una 
dolorosa astinenza qualora non possa avere a disposizione alcolici da bere per placare ansia ed 
inquietudine. A parere di molti Operatori socio-sanitari, l’ alcoldipendente è un malato curabile 
ancorché non guaribile, ovverosia egli / ella, qualora disintossicato, non dovrà più assumere 
nemmeno un bicchiere di vino, birra o liquore, in tanto in quanto, anche nel lungo periodo, 
sussisterà sempre e comunque il rischio della recidiva. L’ etilista cronico, sotto il profilo sociale, 
si isola sempre maggiormente, interrompendo le relazioni etero-dirette verso la famiglia, verso 
i conoscenti e verso i colleghi di lavoro. Il bevitore patologico, come ogni tossicodipendente, 
reca l’ossessione di procurarsi bevande alcoliche per superare forti stati depressivi e, in breve 
tempo, reati come il furto o la rapina vengono percepiti come normali e pressoché legittimi pur 
di saziare le proprie esigenze psico-fisiche ad eziologia alcolistica. L’ ubriacatura diventa il 
centro del tempo e della vita e nemmeno i familiari, nella mente dell’ alcolista, debbono 
interferire nell’ intero del rapporto simbiotico e compulsivo tra il vino e la persona 
cronicamente uncinata. L’ alcolismo è una tossicomania psicofisica analoga alla dipendenza da 
stupefacenti “ duri “ come l’ eroina e la cocaina, le quali, in ogni caso, non di rado sono poli-
tossico-maniacalmente mescolate alle bevande spiritose, con la sottile eppur reale nascita di 
un vero e proprio odio nei confronti dei contatti esterni, tanto familiari quanto lavorativi. La 



misantropia è la compagna inseparabile dell’alcolista, che sviluppa una forte anti-socialità di 
matrice border-line. Colui / Colei che abusa dell’ alcol va incontro ad una rimozione dei freni 
inibitori e una quasi totale mancanza di auto-controllo, con la conseguente crescita di pensieri 
e di condotte aggressive e, spesso, fisicamente violente. Anzi, l’alcolista acuto, anche se non 
associa all’ alcol altre sostanze psicotrope, perde impulsi basilari come il senso del pericolo, la 
corretta reattività, la capacità di coordinare i movimenti e la percezione ordinaria del tempo e 
dello spazio circostante. Sovente, l’ uncinato dalle bevande alcoliche, soprattutto nel caso delle 
bevitrici femmine, non pratica una violenza fisica etero-lesiva o materiale, ma, sotto il profilo 
psicologico, il soggetto perde fiducia nei confronti di qualsivoglia consociato e giunge a 
coltivare un profondo odio nei confronti di ogni individuo, compresi, anzitutto, i familiari ed i 
compagni o datori di lavoro. Molti addetti al settore dell’ Alcologia parlano anche del nesso tra 
alcol e violenza subita, più che agita, ovverosia il bevitore / la bevitrice cronico/a tendono ad 
avvicinarsi a luoghi ed a stili di vita criminogeni, degradati e degradanti, nei quali è facile 
trasformarsi in parte lesa, come dimostra la prostituzione forzata e lo stupro di gruppo durante 
le ore notturne nei pressi di pubs e discoteche. 
I parenti prossimi non riescono, nella maggior parte dei casi, a far sottoporre a cure psico-
fisiche il congiunto dipendente dall’ alcol, in tanto in quanto l’ alcolista non auto-percepisce la 
propria malattia e reagisce in maniera aggressiva nei confronti di coloro che gli fanno notare l’ 
esistenza dei problemi personali e familiari patiti. Senza l’ ausilio di personale medico e 
paramedico, non esiste la possibilità di ridurre in maniera autonoma ed autogestita l’ abuso di 
alcolici, pur se l’ uncinato nega, in modo rabbioso, di soffrire di una tossicodipendenza. In 
Italia, il 75 % della popolazione beve vino o birra durante i pasti, anche in età giovanile. L’ 87 
% dei bevitori è maschio ed il 63 % è di sesso femminile. Gli alcolizzati acuti, in Italia, sono 2 
Milioni, cui vanno aggiunti 9 Milioni di consumatori a rischio, 4 Milioni dei quali appartenenti 
alla fascia anagrafica dai 18 ai 24 anni. Esistono pure 1 Milione di bevitori problematici dagli 11 
ai 24 anni d’ età, di cui circa 817.000 infra-17enni e 400.000 uncinati assai gravemente. Le 
malattie, l’ assenteismo lavorativo e le spese farmacologiche cagionate dalle bevande etiliche 
recano, in Italia, a costi superiori ai 53 Miliardi di euro all’anno ed incidono sul 3,5 % del PIL 
nazionale. Basti pensare alle spese pubbliche del Servizio Sanitario Nazionale per epatopatie 
alcoliche, cirrosi epatica, insufficienza renale, pancreatiti croniche, epilessia, polineuropatia, 
malattie cardiache, disturbi alimentari, disturbi mentali, ansia e disturbi depressivi maggiori. In 
crescita è pure la Sindrome di Wernicke-Korsakoff, che rappresenta la seconda causa nazionale 
di demenza irreversibile. 
 
Profili criminologici 
All’ inizio dell’Ottocento, l’alcolismo cronico popolare iniziò a costituire una grave piaga sociale 
e le Chiese evangelico-protestanti fondarono apposite organizzazioni proibizioniste denominate 
<< Società per la temperanza >>. Di rilevanza storico-paradigmatica, nel Nord degli USA, fu 
la Onlus femminile Woman’s Christian Temperance Union (WCTU ), fondata nel 1874 e 
finalizzata alla repressione ed al divieto totale delle bevande alcoliche. I Pastori luterani legati 
alla WCTU denunziavano l’immoralità dei bar e delle taverne durante le omelie domenicali, 
mentre le donne del gruppo ostacolavano l’ingresso nei locali con preghiere, manifestazioni e 
gesti simbolici di penitenza in pubblico. Pochi anni dopo, nel 1890, la Chiesa Metodista 
statunitense diede vita alla Antisaloon League, che sosteneva indifferentemente tanto i 
Democratici quanto i Repubblicani, pur di raggiungere il fine morale supremo del divieto di 
vendere preparati etilici. Negli Anni Novanta dell’Ottocento, la proibizione dei vini era divenuta 
ormai inarrestabile, nonostante essa non venisse appoggiata né dalla Medicina di base né dalla 
popolazione americana dell’Ovest, ove dominava un’abbondante produzione di birra e di 
whisky. Gradualmente, nel primo decennio del Novecento, svariati Stati americani e canadesi 
promulgarono Normative contro l’alcol, finché, nel 1919, il Presidente Wilson impedì, con un 
apposito emendamento al Bill of Rights, la distillazione, il commercio, l’importazione e l’ uso 
personale di bevande alcoliche con un tenore etilico superiore ai 5 gradi. Per una ventina d’ 
anni, la repressione dei vini, delle birre e degli altri alcolici sortì effetti devastanti, in tanto in 
quanto crebbe il mercato nero ed il contrabbando, agevolato pure da frequenti atti di corruttela 
agiti presso le Dogane ed i Presidi di PG. Provvidenzialmente, nel 1933, la nuova Lega 
Antiproibizionista ottenne da Roosevelt l’abrogazione dell’emendamento costituzionale contro 
gli alcolici, la cui eventuale proibizione venne lasciata ai singoli Diritti interni della Federazione. 



Sempre nell’ Ottocento, nella ex Confederazione di Svezia e Norvegia, la PA statale acquisì il 
monopolio del commercio di vini e birre ed i bar vennero rilevati da aziende pubbliche senza 
fini di lucro, ma tale << Sistema di Göteborg >> naufragò ben presto. Analogo insuccesso 
riguardò pure il << Sistema di Bratt >> nel Regno Unito, ove, sino al 1954, si razionò la 
vendita degli alcolici assegnando un apposito libretto ai cittadini maschi, suddivisi in celibi, 
coniugati, incensurati, pregiudicati ed ex carcerati. Si trattava di un vero e proprio regime di 
polizia intollerabile e , ognimmodo, completamente avulso dalla realtà concreta. Il fallimento 
del modello inglese inerì pure il Regno del Belgio. E’ interessante notare che, in Russia, tanto 
l’ultimo Zar Nicola II, quanto Lenin cercarono, seppur in contesti diversi, di limitare anch’ essi l’ 
abuso della vodka, ma i divieti e/o le limitazioni furono inutili, in un ambiente collettivo nel 
quale la popolazione era, ed è, fortemente propensa all’ abbondante uso di alcol. 
Dopo la II Guerra Mondiale, il sindacalismo progressista rielaborò il Proibizionismo nell’ ottica 
ideologica del miglioramento della qualità della vita della classe operaia nei nuovi Paesi 
industrializzati di Germania, Francia, Regno Unito e Svezia. Nell’ Ordinamento giuridico 
svedese, negli Anni Cinquanta del Novecento, gli incarichi politici e sindacali venivano affidati 
esclusivamente a rappresentanti astemi del Partito Socialdemocratico. Alcuni scarsi risultati 
vennero ottenuti anche dall’ SPD nella Germania Ovest. Viceversa, il Partito Socialista francese 
non giunse mai ad appoggiare all’ unanimità le teorie antiproibizonistiche. Anzi, per molto 
tempo, anche in Francia, l’ Alcologia medica è stata troppo sottovalutata. 
Gli Anni Cinquanta del Novecento introdussero, per la prima volta, un approccio scientifico, 
anziché etico-confessionale, che analizzava i risvolti delle bevande alcoliche sotto il profilo della 
psicologia, della sociologia, dell’antropologia e della tossicologia. Da peccatore spiritualmente 
tarato, il bevitore cronico si trasformò in un malato da curare. Molto pertinentemente, 
JELLINEK (1960 ) si premurò di contestualizzare ed umanizzare la figura dell’ alcoldipendente, 
che patisce effetti patologici, ma anche cause esterne, circostanze esogene e, soprattutto, 
condizionamenti familiari ed ambientali. Analogamente, il francofono FOUQUET (1956 ) 
reputava che l’ alcolizzato deve essere, di volta in volta, inserito in << classificazioni >> 
criminologiche multiformi e variegate, a seconda di ogni specifica e singola personalità. 
Giustamente, FOUQUET (ibidem) sottolineava che << il malato alcolista non è come il malato 
colpito da infezione, che può essere guarito da un antibiotico, ma dev’ essere esaminato nel 
quadro complessivo della sua personalità fisica, mentale e sociale. Alcuni consumano alcolici in 
eccesso perché condizionati dal loro ambiente, altri bevono soltanto in alcune occasioni sociali, 
altri ancora sono effettivamente schiavi dell’etanolo e pronti ad ingerire qualsiasi liquido che ne 
contenga >>. 
La Medicina post-bellica del Novecento ha, inoltre, recato alla scoperta di danni fisiologici sino 
ad allora mai connessi all’ abuso di bevande alcoliche. Basti pensare alle atrofie cerebrali, alle 
lesioni del nervo ottico e del pancreas, ai danni in gravidanza sul nascituro, alle malattie 
cardiovascolari ed ai tumori delle vie respiratorie e digestive superiori. Innumerevoli sono pure 
le lesioni al cervello prima sconosciute o sottovalutate. Assai significativo è stato lo Studio 
medico- criminologico di BLANE (1968 ) sui ferrovieri alcolisti francesi negli Anni Sessanta del 
Novecento. Ovverosia, le rezioni psico-fisiche all’ etanolo sono molto variabili da soggetto a 
soggetto e da metabolismo a metabolismo. E’ impossibile predeterminare cause ed effetti, così 
come le devianze criminali violente sono o, viceversa, non sono imputabili all’ alcol a seconda 
di fattori imprevedibili, personali e tutt’ altro che matematicamente certi. 
La Criminologia contemporanea, a differenza di quella di stampo lombrosiano, unisce le 
patologie somatiche a quelle comportamentali, per giungere a capire integralmente il motivo 
che ha spinto il paziente analizzato alle devianze di matrice alcolistica. Dunque, come in tutte 
le tossicodipendenze, anche nel caso dell’alcolismo cronico, la sostanza nasconde, alla radice, 
un disagio familiare, affettivo, ambientale, scolastico o lavorativo. E’ stato pertinentemente 
osservato da COTTINO ( 1985) che << tutte le forme di psicoterapia possono ottenere successi 
ed insuccessi, in quanto i rapporti tra medico, malato ed ambiente hanno una grande 
importanza. Gli alcolisti sono spesso ansiosi, instabili, talvolta aggressivi, e hanno spesso sensi 
di colpa che, uniti alla consapevolezza della loro impotenza di fronte all’ assuefazione all’alcol li 
spingono all’autolesionismo >>. Ma, a parere di molti Operatori, è essenziale coinvolgere, nel 
percorso di riabilitazione, anche l’intero nucleo familiare del tossicomane. L’ alcoldipendente è 
un soggetto estremamente fragile e frequentemente esposto alla recidiva. Pertanto, la 
vicinanza del terapeuta non potrà mai sostituire l’altrettanto basilare e paziente solidarietà 
della famiglia, quasi sempre chiamata anch’essa a patire decenni di sofferenza e di isolamento. 



Nel Novecento, l’ospedalizzazione del bevitore problematico era diffusa, ma, almeno nel lungo 
periodo, le cure intra-murarie si rivelano non idonee e non sufficienti, in tanto in quanto i 
legami con la parentela sono assai più preziosi degli approcci di una Medicina fredda e de-
contestualizzante. L’ alcolismo acuto è, anzitutto, una patologia socio-familiare e non soltanto 
aridamente tossicologica. A parere di GODWIN (1981), << i medici hanno comunque imparato 
che, di fronte al fenomeno complesso rappresentato dalla dipendenza dall’alcol, essi non hanno 
il monopolio del sapere e inoltre devono ancor oggi acquistare numerose conoscenze [ … ] la 
medicina ha ancora molta strada da percorrere per chiarire i misteri dell’ alcolismo [ … ] la 
medicina [ contemporanea ] dell’ alcolismo è lontana dal semplicismo che prevaleva cent’ anni 
fa >>. 
L’ alcoldipendenza costituisce una devianza multiforme, a seconda delle singole specificità 
etniche, religiose e territoriali. P.e., in Canada e negli USA, il disagio sociale spesso non 
influisce sul consumo di alcol, ovverosia molti individui, economicamente e residenzialmente 
ben integrati, si avvicinano ossessivamente alle bevande etiliche a causa di avvenimenti 
personali dolorosi, come l’emigrazione, la morte di un congiunto o la diffamazione frustrante 
subita nel luogo di lavoro. Anche l’apparentemente civile Svezia ospita tutt’ oggi decine di 
migliaia di bevitori e bevitrici problematici, nonostante il disagio comportamentale non sia per 
nulla connesso al reddito od alla mancanza di interventi preventivi di tipo assistenzialistico. 
Esiste un’angoscia sociale che spinge verso l’alcol nonostante il buon funzionamento esteriore 
dello Welfare. Eguali osservazioni valgono pure per gli studenti irlandesi nelle Università 
statunitensi del Novecento. Anche in questo caso, il tenore di vita discreto non ha impedito la 
diffusione eccessiva delle bevande alcoliche, giacché l’emarginazione sociale non può essere 
compensata dalla disponibilità e dalla fruibilità del benessere economico. Oppure ancora, si 
ponga mente al fallimento totale della lotta alla vodka nell’ Unione Sovietica degli Anni Ottanta 
del Novecento. Infatti, nonostante gli sforzi della PA, nel 1983, l’ URSS contava 1 Milione di 
morti cagionati dall’ alcol, 17 Milioni di bevitori problematici, quasi 12 Milioni di individui 
uncinati in cura e 700.000 guidatori in stato di ebbrezza resisi responsabili di gravi incidenti 
stradali. Anche nella Russia dei Soviet, l’inasprimento delle sanzioni, penali e/o amministrative, 
aveva ulteriormente aggravato la situazione, soprattutto a causa di una plurisecolare cultura 
slavo-caucasica che accettava e normalizzava l’uso ampio e pacifico delle bevande etiliche. 
Purtroppo, come in tutte le tossicodipendenze, anche nell’ ambito dell’alcolismo, le mode 
tossivoluttuarie sono in perenne mutamento, soprattutto nei gruppi devianti in età giovanile. 
P.e., negli Anni Duemila, l’Italia e la Scandinavia conoscono il dramma delle ubriacature nella 
notte tra il Sabato e la Domenica, mentre in Francia l’ alcol è abusato anche durante i giorni 
feriali. Talvolta, inoltre, si moltiplicano gli interventi sterili e retorici di non meglio precisati 
opinionisti che offrono solenni pareri onnipotenti pieni di televisiva saccenza. Rimane pure la 
grande incognita delle zone slavo-balcaniche, nelle quali le nuove civiltà post-sovietiche non 
riescono a liberarsi dalle vecchie costumanze tradizionali che incentivano e giustificano l’abuso 
di alcolici. Senza dubbio, uno dei mali maggiori è costituito dalla cinematografia e dal piccolo 
schermo, ove non mancano gli eroi quotidiani aggrappati alla lattina di birra che promette 
paradisi artificiali, successo e disinibizione sessuomane senza freni. 
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