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Introduzione

L’attenzione per i consumi alcolici e i pro-
blemi alcolcorrelati nell’ultimo decennio è 
andata crescendo, non solo da parte dei 
mass media e dell’opinione pubblica, ma 
anche di categorie professionali specifi-
che, soprattutto a seguito dell’introduzio-
ne di norme che hanno posto dei limiti di 
consumo in particolari circostanze (alla 
guida, sul lavoro) e dell’allarme provoca-
to dal fenomeno degli incidenti stradali. 
Spesso è quindi in tono allarmistico che si 
parla di alcol, e a volte anche in maniera 
superficiale, soprattutto quando si tratta di 
descrivere il bere dei giovani, reiterando 
la secolare abitudine di attribuire a que-
sto target stili di consumo trasgressivi e di 
rottura rispetto alla tradizione 1.
Questo articolo si pone dunque l’obiettivo 
di fornire un quadro chiaro e sintetico del 
fenomeno dei consumi alcolici in Italia e 
della sua evoluzione, guardandolo in una 
prospettiva internazionale e focalizzando 
l’attenzione su alcuni aspetti culturali rile-
vanti. Viene inoltre discusso l’impatto dei 
cambiamenti avvenuti nelle abitudini di 
consumo e di abuso delle bevande alcoli-
che sul sistema dei servizi di prevenzione 
e di cura, per giungere, in conclusione, 
a fornire qualche spunto di riflessione 
sull’importanza che i medici di medicina 
generale dovrebbero avere nella preven-
zione e nell’emersione dei problemi alcol-
correlati.

Il trend dei consumi
Il primo aspetto da considerare per inquadra-
re il fenomeno dei consumi nel nostro Paese 
è che a partire dagli anni Settanta è andato 
costantemente decrescendo, pur in pre-
senza di un aumento dei redditi, passando 
dai 19,72 l di alcol puro procapite/anno del 
1970 ai 6,94 l del 2009 2 (Fig. 1). Si tratta 
di una riduzione drastica, avvenuta evidente-
mente, almeno nei primi due decenni, senza 
l’influenza di alcuna specifica politica di set-
tore, dato che la prima legge quadro sull’al-
col (legge 125/01) 3 è stata emanata in Italia 
nel 2001, quando il calo dei consumi era 
ormai un trend consolidato. Come ha eviden-
ziato uno studio specifico 4  5, il decremento si 
spiega principalmente alla luce dei cambia-
menti socioeconomici che hanno investito il 
Paese dalla fine degli anni Sessanta, in parti-
colare la massiccia urbanizzazione e i muta-
menti nel mercato del lavoro, l’industrializ-
zazione prima e la terziarizzazione poi, che 
hanno determinato una riorganizzazione dei 
tempi e dei luoghi di vita. A partire dagli anni 
Ottanta anche fattori quali l’organizzazione 
familiare, il ruolo della donna, la struttura dei 
pasti e una sempre maggiore attenzione per 
la salute, hanno contribuito a modificare gli 
stili di consumo degli Italiani, consolidando il 
trend negativo. Negli anni Novanta su questo 
trend favorevole si sono finalmente inserite 
le politiche sull’alcol, sfociate nella già citata 
legge del 2001. Si può quindi affermare che 
la riduzione dei consumi alcolici, e in partico-
lare del vino, che è la bevanda che ha avuto 

e ha ancora un peso maggiore sui consumi 
totali, è legata principalmente ai cambiamen-
ti socioeconomici e al diffondersi di nuovi stili 
di vita, secondo quello che è stato definito un 
processo di auto-controllo che la società ha 
messo in atto negli ultimi 40 anni (ivi).

Quali cambiamenti?
L’ultimo rapporto ISTAT 6 sugli italiani e l’al-
col rileva che circa il 67% delle persone di 
età maggiore di 14 anni hanno consumato 
bevande alcoliche almeno una volta nella 
loro vita, quota che negli ultimi 10 anni è 
andata progressivamente diminuendo (dieci 
anni prima era pari a 72%). Ciò significa 
che sta aumentando, anche se lentamente, 
la quota di astemi, che in Italia ha sempre 
rappresentato una piccola percentuale, 
come accade tradizionalmente nelle culture 
cosiddette “bagnate” o mediterranee, carat-
terizzate da un consumo prevalente di vino, 
quotidiano e legato ai pasti o ai momenti 
di convivialità 7. Negli ultimi dieci anni si 
nota però un progressivo calo del numero 
di consumatori giornalieri (-18,4%), accen-
tuato specialmente tra le donne (-25,7%). 
Al contrario sono aumentati i consumatori 
occasionali (che nel 2011 rappresentano il 
40,3% a fronte del 37,1% nel 2001) e quel-
li fuori pasto, passati dal 24,9% del 2001 
al 27,7% del 2011. Il tradizionale consu-
mo quotidiano di vino riguarda quindi oggi 
meno di una persona su quattro (23,6%), 
tuttavia la bevanda tradizionale resta quella 
più consumata (53,3%), seguita dalla birra 



RicercaL’evoluzione dei consumi alcolici e dei fenomeni alcolcorrelati in Italia

21Rivista Società Italiana di Medicina Generale

(46,2%) e dagli aperitivi, gli amari e i supe-
ralcolici (40,6%, quota stabile nel tempo). 
Nonostante questi dati sembrano con-
fermare un andamento di consumo più 
moderato, secondo quelle che sono le linee 
guida per una sana alimentazione elaborate 
dall’INRANa il 15,2% di italiani con 11 anni 
e più assume almeno un comportamento a 
rischio e la fascia di popolazione più a rischio 
è quella degli over 65, anche se negli ultimi 
anni si evidenzia, anche per questa fascia di 
età, un trend in diminuzione.

Alcol e generazioni

Una ricerca qualitativa comparata 8 ha 
recentemente approfondito gli stili del bere 
assunti nel tempo da quattro diverse gene-
razioni e mettendo a confronto l’Italia con 

la Finlandia, Paese che tradizionalmente in 
ambito alcologico si situa all’opposto del 
nostro, in quanto esempio tipico di cultura 
nordica, che, diversamente da quella medi-
terranea, è caratterizzata da un consumo 
prevalentemente concentrato nei fine set-
timana, che predilige i superalcolici ed è 
in gran parte orientato all’intossicazione 9. 
A differenza dell’Italia, inoltre, la Finlandia 
ha un trend di consumo in crescita. Questi 
due Paesi rappresentano quindi due esem-
pi paradigmatici per spiegare come, nono-
stante i processi di globalizzazione in corso, 
l’Europa mostri ancora anime profonda-
mente diverse rispetto al consumo di alco-
lici. La ricerca ha evidenziato come alcuni 
cambiamenti siano comuni a entrambi i 
Paesi, primo tra tutti l’aumento delle occa-
sioni di consumo e la complessificazione 
degli stili del bere: nella società contempo-
ranea si sono infatti moltiplicati i contesti in 
cui si svolgono le relazioni sociali e, paral-
lelamente, le occasioni in cui è possibile 
e opportuno, secondo le norme informali, 
consumare bevande alcoliche, con funzio-
ni e modalità diverse a seconda dei casi. 
In entrambi i Paesi inoltre le donne, di pari 
passo con la loro emancipazione e l’ingres-
so nel mercato del lavoro, hanno assunto 
stili di consumo più eclettici e sperimentali, 
riducendo le differenze di genere e propo-
nendo esse stesse un nuovo modo di bere, 

di natura meno razionale e più improntato 
alla ricerca di emozioni. 
Ciò che differenzia ancora in manie-
ra sostanziale le due culture sono i valori 
d’uso prevalenti: in Italia quello alimentare 
e socializzante risultano ancora dominanti, 
mentre in Finlandia continua a prevalere 
quello intossicante.

La socializzazione all’alcol
Uno dei più importanti elementi di continu-
ità che ha accomunato le esperienze degli 
Italiani negli ultimi 40 anni è il processo di 
socializzazione all’alcol, cioè quel proces-
so attraverso cui un individuo si avvicina 
all’alcol e lo sperimenta, acquisendo i valori 
d’uso di questa sostanza e imparando come, 
dove e quando il consumo è appropriato 8 10. 
Queste regole informali vengono in gene-
re trasmesse da una generazione all’altra 
indirettamente (attraverso l’osservazione) e 
direttamente, e determinano le prime e più 
durature rappresentazioni dell’alcol 11.
Il citato studio comparativo tra Italia e 
Finlandia 8  12 ha evidenziato come il pro-
cesso di socializzazione alcolica avvenga 
da sempre in modi molto diversi nei due 
contesi, con significati e ricadute altrettanto 
differenti. Nel nostro Paese i primi ricordi 
legati al consumo di alcol sono positivi e 
piacevoli, connessi ai valori della tradizione 

FIgura 1

Consumi procapite degli adulti (15+), 1970-2009 (Fonte: WHO. Global Information System On Alcohol And Health).

a Secondo tali linee guida è da considerare 
a rischio il consumo che eccede: 2-3 unità 
alcoliche per l’uomo e 1-2 per le donne; 1 
unità alcolica al giorno per gli anziani; qual-
siasi quantità giornaliera per i minori tra 11 e 
17 anni; il consumo di 6 o più unità alcoliche 
in un’unica occasione nell’anno; il consumo 
di almeno un’unità alcolica nell’anno per i 
minori di 11-15 anni. L’unità alcolica corri-
sponde alla quantità di alcol contenuta in un 
bicchiere di vino (125 cl) di media gradazio-
ne, una lattina di birra (330 cl), un bicchieri-
no di superalcolico (40 cl). 
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e della famiglia. I primi assaggi avvengono 
piuttosto precocemente, ma sotto l’attenta 
supervisione dei genitori (o dei nonni, per 
quanto riguarda le nuove generazioni) che 
adottano un atteggiamento permissivo/pro-
tettivo nei confronti del bambino e dell’ado-
lescente, trasmettendo loro, in un contesto 
di convivialità, le regole della moderazio-
ne. Prima di giungere alle prime vere e 
proprie esperienze di consumo, i giovani 
italiani hanno la possibilità di assaggiare 
bevande alcoliche ripetute volte per diversi 
anni e il consenso dei genitori sottrae ogni 
potenziale significato di trasgressione alla 
sostanza alcol. Al contrario agli adolescenti 
finlandesi, come in tutti i Paesi scandina-
vi e anglosassoni, è generalmente proibito 
bere alcolici in famiglia, così che la prima 
esperienza di consumo avviene di norma 
nel gruppo dei pari, di nascosto dai geni-
tori e con un significato trasgressivo. Molto 
spesso inoltre il primo assaggio corrisponde 
alla prima intossicazione. Per questo biso-
gna tenere conto del fatto che i dati a volte 
contradditori che mettono a confronto le età 
dei primi consumi in diversi Paesi, riportati 
sui giornali perlopiù in tono allarmistico, si 
riferiscono spesso a esperienze diverse e 
non del tutto paragonabili 12.
Nonostante le ricerche svolte nei paesi 
anglosassoni abbiano evidenziato una cor-
relazione tra l’inizio precoce dei consumi 
e l’abuso di alcol in adolescenza e in età 
adulta 13, bisogna dunque considerare le 
differenze culturali e tenere presente che i 
pochi studi italiani disponibili suggeriscono 
che la socializzazione in famiglia, sebbene 
precoce, possa avere anche una funzione 
protettiva rispetto ai comportamenti alcolici 
dei giovani 14-16. 

I consumi alcolici  
nella popolazione giovanile
Da alcuni anni anche in Italia si è iniziato 
a parlare di binge drinking − espressione 
anglosassone che significa letteralmente 
abbuffata alcolica − soprattutto a proposito, 
e a volte anche a sproposito, del bere dei 
giovani. Secondo l’ISTAT 6 infatti la popola-
zione più a rischio di binge drinking (definito 
come consumo di 6 o più bevande alcoliche 
in un’unica occasione) è quella giovanile: 
sono il 15,1% i soggetti di età compresa 
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FIgura 2 

Percentuale di 15enni che dichiarano di essersi ubriacati in due o più occasioni nella loro 
vita, confronto per genere (Fonte: dati HBSC relativi al 2009/2010).
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tra i 18 e i 24 anni che risultano adottare 
questa pratica (almeno 1 volta nell’ultimo 
anno), perlopiù in momenti di socializza-
zione, con marcate differenze di genere. Va 
tenuto presente tuttavia che nel 2011 que-
sto comportamento risulta in calo rispetto 
all’anno precedente, sia tra i maschi (dal 
23,3 al 21,8%) che tra le femmine (dal 9,7 
al 7,9%), e che i dati più recenti risultano 
inferiori anche a quelli del 2005b per quan-

to riguarda i maschi (22,5%), mentre sono 
leggermente superiori per la popolazione 
femminile (7,5%). Secondo i dati Doxa – 
Osservatorio Permanente sui Giovani e l’Al-
col 17, il 14,6% dei giovani (13-24 anni) ha 
avuto negli ultimi 3 mesi almeno un’espe-
rienza di binge drinking (definito in questa 
indagine come il consumo di 5 o più bevan-
de nell’arco di due ore e lontano dai pasti), 
segnalando invece un aumento del feno-
meno rispetto al 2005 (10,4%), tranne che 
nella fascia di età 16-19 anni. L’indagine 
Doxa rileva inoltre che tra il 2005 e il 2010 
la quota di chi (13-24 anni) si è ubriacato 
almeno una volta nella vita ha registrato un 

leggero incremento nella fascia di età più 
grande (20-24 anni), compensato da una 
diminuzione nelle fasce di età inferiori (13-
15 e 16-19 anni), lasciando quindi presso-
ché inalterato il dato generale.
Per meglio comprendere queste informa-
zioni, bisogna avere ben presenti almeno 
due aspetti. Il primo riguarda l’impossi-
bilità di fare un confronto con il passato, 
essendo le prime rilevazioni sistematiche 
piuttosto recenti (la prima indagine Doxa-
Osservatorio è del 1991, mentre la prima 
indagine multiscopo ISTAT del 1993). Il 
secondo attiene al come si posiziona il bere 
dei giovani Italiani nel contesto europeo e 

FIgura 3 

Percentuali di esperienze riportate di binge drinking (5 o più unità alcoliche nella stessa occasione): cambiamenti tra il 2007 e il 2011 (Fonte: 
dati ESPAD relativi al 2011). 

b Il primo dato comparabile, dal momento che 
la rilevazione del 2003 presentava i dati 
aggregati per la popolazione over 11 anni.
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internazionale. A questo fine sono a dispo-
sizioni due principali fonti di dati, lo studio 
Health Behavior in School-aged Children 
dell’OMS (target: 11, 13, 15 anni) e i dati 
dell’European School Survey Project on 
Alcohol and Other Drugs (ESPAD) (target: 
15-16 anni). Per quanto riguarda la quota 
di 11enni che dichiarano di essersi ubria-
cati almeno due volte nella vita, con l’1% 
per i maschi e il 2% per le femmine, l’Ita-
lia si trova sotto la media (1 e 3%), circa 
a metà graduatoria. Rispetto alle quote dei 
13enni e i 15enni, l’Italia slitta direttamen-
te al terz’ultimo posto in una graduatoria 
composta da 38 Paesi, con percentuali che 
rappresentano appena un terzo e la metà 
della media europea (3 vs. 9% per i 13enni 
e 16,5 vs. 32% per i 15enni) (Fig. 2). Per 
la maggior parte dei paesi europei, inclu-
sa l’Italia, queste percentuali sono in calo 
rispetto alla rilevazione del 2005/2006 18. 
Anche i dati dell’ESPAD 19 confermano che 

l’ubriachezza è un fenomeno meno diffuso 
in Italia rispetto alla media dei Paesi coin-
volti nella rilevazione (13 vs. 17%) e in dimi-
nuzione (Fig. 3). 
In una prospettiva comparata, anche per 
quanto riguarda la diffusione del binge drin-
king (ultimi 30 giorni), i giovani italiani, con 
il 35% di risposte affermative, si colloca di 
poco al di sotto della media degli altri Paesi 
europei (39%) ma molto lontano da quello 
relativo ai giovani danesi (56%), che si col-
locano al primo posto. Rispetto ai dati 2007 
si rileva inoltre un decremento di questo 
comportamento (dal 38 al 35%) 19.
Per quanto riguarda invece i comportamenti 
di consumo, i giovani italiani sono allineati 
alla media (corso di vita e ultimo anno) e al di 
sopra della media rispetto ai consumi dell’ul-
timo mese (63 vs. 57%). In conclusione si 
può dire che i giovani italiani consumano 
magari più frequentemente dei loro coetanei 
europei, ma più moderatamente. Per questo, 

anche per quanto riguarda gli stili di consu-
mo dei giovani, nonostante i citati cambia-
menti rispetto al passato nell’ambito degli 
studi internazionali l’Italia viene considerata 
una “non-intoxicating culture” (cultura non 
orientata all’intossicazione) 20.

L’impatto dei cambiamenti  
sui servizi
Secondo l’Istituto Superiore di Sanità la 
mortalità attribuibile all’alcol (totalmente o 
parzialmente) ha rappresentato nel 2008 
il 3,8% della mortalità maschile (pari a 
11.254 decessi) e il 2,1% di quella femmi-
nile (pari a 6.407 decessi). In termini di mor-
talità l’alcol ha il massimo impatto negativo 
tra i più giovani, con il 16,65% di decessi 
alcol correlati tra i 16-24enni, dovuti pre-
valentemente alle cause accidentali e tra 
queste agli incidenti stradali. Tra le cause 
parzialmente attribuibili all’alcol quelle che 

FIgura 4

Tassi di mortalità alcol-correlata standardizzati (cause selezionate*) (per 100.000) (Fonte: WHO, European HFA Database).

* Comprende una combinazione di cause di morte che la letteratura ha riconosciuto essere legate al consumo di alcol, quali ad esempio cancro all’esofago e alla laringe; 
sindrome di dipendenza alcolica; malattie croniche al fegato e cirrosi; tutte le cause esterne.
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nel 2008 hanno avuto un impatto maggiore 
sono la cirrosi epatica, le varici esofagee, 
il tumore della laringe, l’epilessia, il tumore 
del fegato, gli incidenti stradali, l’omicidio 3. 
Va tenuto presente che, come la curva dei 
consumi è in discesa, così anche quella 
delle morti alcol-correlate mostra un anda-
mento simile 21 (Fig. 4). Anche per questo, 
oltre che per le caratteristiche del modello 
di consumo meno orientato all’intossicazio-
ne, l’OMS colloca l’Italia tra i Paesi a livel-
lo di rischio inferiore per quanto riguarda i 
consumi alcolici (livello 1 su scala 1-5) 22.
Tuttavia essendosi modificate le carriere del 
bere individuali, cioè i modelli di consumo 
assunti nel corso di vita, è cambiata anche 
la prevalenza dei problemi alcolcorrelati. Una 
recente ricerca svolta in Piemonte 23 ha inda-
gato la percezione di tali cambiamenti nei 
servizi pubblici e privati che a vario titolo ven-
gono in contatto con il problema (SerD, ospe-
dali, medici di medicina generale, gruppi di 
auto-mutuo aiuto, …). Lo studio ha messo in 
evidenza come il concetto stesso di alcolismo 
sia ormai difficile da definire in maniera uni-
voca, poiché i tradizionali criteri diagnostici, 
come ad esempio tolleranza e astinenza, non 
sono più adatti a cogliere il fenomeno attuale. 
Inoltre il paziente-tipo del passato, che dopo 
una vita di consumi regolari e abbondanti 
sviluppava un problema cronico e si rivolgeva 
ai servizi per patologie organiche, è divenuto 
sempre più raro. Parallelamente però sono 
aumentati i problemi acuti, non solo sanitari 
ma anche sociali, legati soprattutto all’incre-
mento dell’uso di alcolici a scopo farmaceuti-
co, cioè come ansiolitico o antidepressivo, tra 
gli adulti, e all’incremento della ricerca degli 
effetti psicoattivi dell’alcol nella popolazione 
giovanile. In particolare due trend sembrano 
riconducibili a questi aspetti e rappresentano 
una sfida imprescindibile per i servizi: l’au-
mento della comorbilità e del policonsumo. 

Il (mancato) ruolo dei medici 
di medicina generale
Se il fenomeno e i potenziali clienti dei 
servizi sono in progressivo cambiamento, 
permangono però le difficoltà che da sem-
pre ostacolano l’emersione del fenomeno 
e fanno sì che il problema venga diagno-
sticato quando già è consolidato: manca-
ta consapevolezza e sottovalutazione dei 

rischi, vergogna e negazione, ambivalenza 
del ruolo dei familiari, stigma dei Servizi per 
le Dipendenze. 
Un nodo critico importante è risultato essere 
anche il mancato ruolo dei medici di medici-
na generale, che potrebbero essere i primi 
a intercettare il problema, facendo emerge-
re la domanda di aiuto e motivando i propri 
pazienti al trattamento, e quindi a rivolgersi a 
servizi specialistici. Il medico potrebbe avere 
un ruolo importante anche in termini di pre-
venzione, attraverso l’adozione dei c.d. inter-
venti brevi, che si sono dimostrati un efficace 
strumento di contrasto dell’abuso di alcolici 
24-26. Sembra però che i medici tendano a 
sottovalutare o non considerare le proprie 
potenzialità abbiano una visione piuttosto 
limitata delle loro facoltà in questo senso. Gli 
ostacoli citati sono molti, a partire dalla nega-
zione del problema da parte del paziente che 
si rinforza in un sistema medico-paziente 
perlopiù strutturato “a domanda” e non “a ini-
ziativa”, nel quale non è interesse del medico 
affrontare argomenti non graditi all’assistito, 
a volte anche solo banalmente per mancanza 
di tempo. A ciò si aggiungono la mancanza 
di formazione specifica sui problemi alcolcor-
relati e di strumenti adeguati ad affrontarli. 
Continua a pesare inoltre lo stigma legato ai 
Servizi per le dipendenze, che molti medici 
di medicina generale ritengono essere un 
servizio inadatto ad accogliere e trattare un 
alcolista, anche se negli ultimi anni i servizi 
territoriali sono profondamente mutati. 
Va detto tuttavia che ci sono anche casi 
positivi, in cui il medico riesce a facilitare la 
presa di coscienza del problema affrontan-
dolo apertamente, coinvolgendo la famiglia 
e richiedendo delle analisi di laboratorio ad 
hoc. Questo tipo di rapporto potrebbe esse-
re facilmente diffuso attraverso un’opera 
mirata di formazione e sensibilizzazione 
dei medici di medicina generale sui cam-
biamenti in corso nei fenomeni di consumo 
e di abuso di alcol e sugli interventi brevi 
che si sono dimostrati efficaci in altri Paesi 
e che sono già stati sperimentati in alcune 
aree territoriali 27-29, adattandoli al nostro 
specifico contesto culturale.
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