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ISTRUZIONI PER L’USO

Cara lettrice, caro lettore, 
la legge italiana impone di indicare i possibili rischi lega-
ti all’assunzione su tutti i prodotti destinati al consumo 
alimentare, a tutela della salute e della corretta infor-
mazione dei cittadini. C’è però un prodotto che sfugge 
a tale obbligo.
Il 31 gennaio 2023, infatti, la Commissione Agricoltura 
della Camera dei Deputati ha votato una risoluzione 
(8/00002) contro l’obbligo di scrivere avvertenze sui ri-
schi per la salute sulle etichette di vino e birra. Il docu-
mento è stato approvato all’unanimità, dai rappresen-
tanti di tutti i partiti nella Commissione, il cui presidente, 
Mirco Carloni, a proposito del vino ha dichiarato: “Con-
sumato nelle giuste dosi fa bene”.  
I nostri parlamentari litigano spesso, ma, evidentemen-
te, quando si tratta di negare ai cittadini le informazioni 
sui rischi del bere, votano uniti e concordi. 
Con il nostro libro intendiamo riempire un vuoto, for-
nendo le informazioni che ti sono negate.
Nelle pagine dispari, troverai delle originali etichette di 
vino, disegnate con fantasia da Claudio Scaia, contenen-
ti ciascuna un’avvertenza inerente al consumo di vino, 
birra e altri alcolici. 
Nelle pagine pari troverai, per ciascuna avvertenza, la 
rispettiva descrizione più estesa, corredata da richiami 
alla letteratura scientifica, elencati nella ricca bibliogra-
fia in fondo al libro.
Abbiamo infine riportato alcune frasi, con l’indicazione 
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dell’autore, della data e della circostanza in cui sono sta-
te pronunciate o scritte.
Le abbiamo classificate nelle categorie “Sulla lavagna” – 
quando in linea con le evidenze scientifiche - e “Dietro la 
lavagna”, quando ci sono sembrate ispirate non da evi-
denze, ma da opinioni, o da interessi, personali.
Esiste una lobby molto potente che tende a negare al 
consumatore le avvertenze sui rischi dei consumi alco-
lici.
Noi possiamo fare girare le informazioni, partendo dal 
basso.
Anche tu potrai collaborare alla diffusione del nostro la-
voro, tanto più capillare quanti più saremo a fare squa-
dra.
Anche a tal fine, il libro è scaricabile gratuitamente sul 
sito www.stradebianchelibri.com 
Ti auguriamo una buona lettura.

Enrico Baraldi, medico psichiatra, psicoterapeuta, già dirigente di se-
condo livello Servizi Psichiatrici Territoriali di Mantova. Scrittore. 

Adelmo Di Salvatore, servitore insegnante nei Club Alcologici Terri-
toriali, psichiatra, psicoterapeuta, geriatra, perfezionato in Alcologia;  
già coordinatore dei Servizi per le dipendenze ASL1 Abruzzo, membro 
della Consulta nazionale sull’alcol e problemi alcolcorrelati, membro 
del Comitato Tecnico Alcol, Ministero della Salute; autore del Manuale 
di Alcologia sociale, Erickson, 2009 – Avezzano (AQ).

Alessandro Sbarbada, scrittore, servitore insegnante nei Club Alco-
logici Territoriali dal 1989 al 2010, inventore e primo redattore, nel 
2002, della quotidiana rassegna stampa su vino, birra e altri alcolici, 
poi portata avanti negli anni insieme a Roberto Argenta e Guido Del-
lagiacoma – Mantova.
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Le bevande alcoliche possono 
condizionare negativamente 

lo stile di vita, il benessere fisico, 
psichico, familiare e sociale 

di chi le assume, di chi gli sta vicino, 
di tutti gli altri
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Nel testo di farmacologia più usato al mondo (Goodman & 
Gilman’s) si legge: Ethanol… It is the oldest recreational drug 
and likely contributes to more morbility, mortality, and pu-
blic health costs than all illicit drugs combined. L’etanolo è la 
droga ricreativa più antica e probabilmente contribuisce a più 
morbilità, mortalità e costi di salute pubblica di tutte le dro-
ghe illecite messe insieme.1 Bere vino vuol dire introdurre nel 
corpo notevoli quantità di alcol etilico, una sostanza tossica, 
cancerogena e con gli effetti di una droga. Il consumo di vino è 
la causa diretta di problemi che interessano vari aspetti della 
vita e sono sempre sistemici, dal momento che coinvolgono 
la famiglia e l’intera società; imprevedibili, come ad esempio 
la violenza stradale, anche per un consumo impropriamente 
detto ’moderato’; dinamici e complessi, perché si combina-
no quasi sempre ad altri tipi di problemi (psichici, economici, 
ecc.).2 3 4 5 6 7 8 9

Sulla lavagna
“Chiunque dica che l’alcol cura qualcosa, o è ignorante o è 
prezzolato”. 
(Andrea Ghiselli, medico internista, nutrizionista, membro del 
CREA, Centro di Ricerca Alimenti e Nutrizione, Presidente della 
commissione di revisione delle Linee Guida per una Sana Ali-
mentazione, Forum Nutrizione su corriere.it, 15 luglio 2008)
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L’alcol etilico è la droga 
più nociva, in relazione 
al suo impatto negativo 

sull’organismo, la persona 
e la società



8

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), dal 1955, de-
finisce l’alcol etilico droga a tutti gli effetti10; il suo consumo è 
la causa di molti gravi problemi fisici, mentali, sociali.11  Come 
tutte le droghe, modifica il funzionamento del cervello e del 
comportamento; induce i fenomeni di desiderio morboso, tol-
leranza e astinenza. È causa di gravi problemi per il bevitore 
(con danni di ogni tipo, inseriti in un continuum, sino alla mor-
te prematura); per i suoi familiari: violenza, perdita economi-
ca, separazioni, ecc.; per l’intera comunità: invalidità, perdite 
sul lavoro, incidenti, con costi sanitari e sociali. Studi autore-
voli concludono che l’alcol etilico è la droga più pericolosa, dal 
punto di vista sociale. Anche a piccole dosi.12 13 La sola dose 
sicura, libera da rischi di cattive conseguenze, per il consuma-
tore e per gli altri, è pari a zero (“Lancet”, 201814; WHF, Federa-
zione Mondiale dei Cardiologi, 202215). 

Dietro la lavagna
“Giorgio Calabrese: il vino fa bene alla salute, lo dice la scien-
za”. 
(titolo di copertina del mensile “L’ENOLOGO”, marzo 2023)
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Non consumare 
in gravidanza accertata 

né presunta. I possibili danni 
sul sistema nervoso 

dell’embrione iniziano dalle 
prime settimane di gestazione
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Come si evince dalle pubblicazioni dell’Istituto Superiore di 
Sanità16 e dai risultati di altri studi17 18 19 20: Il consumo di al-
col in gravidanza è associato a una vasta gamma di danni al 
feto e al bambino quali l’aborto spontaneo, la natimortalità, 
la sindrome della morte improvvisa in culla, il parto pretermi-
ne, alcune malformazioni congenite, il basso peso alla nasci-
ta, il ritardo di sviluppo intrauterino e una serie di disordini 
racchiusi dal termine “Spettro dei disordini feto-alcolici – Fe-
tal Alcohol Spectrum Disorders  (FASD)” a partire dalla mani-
festazione più grave, la Sindrome Feto-Alcolica (Fetal Alcohol 
Syndrome, FAS), una serie di anomalie strutturali e di sviluppo 
neurologico che comportano gravi disabilità comportamentali 
e neuro-cognitive. Durante la gravidanza non esistono quan-
tità di alcol che possano essere considerate sicure o prive di 
rischio per il feto; il consumo di qualunque bevanda alcolica in 
gravidanza nuoce al feto senza differenze di tipo o gradazione; 
l’alcol è una sostanza tossica in grado di passare la placenta 
e raggiungere il feto alle stesse concentrazioni di quelle della 
madre; il feto non ha la capacità di metabolizzare l’alcol che 
quindi nuoce direttamente alle cellule cerebrali e ai tessuti de-
gli organi in formazione; è opportuno non consumare bevande 
alcoliche anche durante l’allattamento; si possono prevenire 
tutti i danni e i difetti al bambino causati dal consumo di alcol 
in gravidanza, evitando di consumare bevande alcoliche. 

Sulla lavagna
“It provokes the desire, but it takes away the performance” 
– “Stimola il desiderio, ma compromette la prestazione” (a 
proposito del vino, William Shakespeare, Macbeth, prima rap-
presentazione, anno 1606).
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L’alcol etilico è la prima 
causa di morte per i giovani 

europei dai 20 ai 39 anni
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità, nel “Global status re-
port on alcohol and health and treatment of substance use di-
sorders” (2024), afferma: Le persone di età più giovane sono 
colpite in modo sproporzionato dal consumo di alcol, con la 
percentuale più alta (13,0%) di decessi attribuibili all’alcol ri-
spetto a tutti i decessi nel 2019 tra le persone di età compresa 
tra 20 e 39 anni.  I giovani sono particolarmente vulnerabili allo 
sviluppo di abitudini di consumo dannose che possono persi-
stere per tutto l’arco della vita. Un’ampia letteratura scientifica 
dimostra che l’inizio precoce del consumo di alcol aumenta la 
probabilità di conseguenze negative derivanti da tale consumo 
in età avanzata e che le leggi sull’età minima legale per l’acqui-
sto sono efficaci nel ridurre il consumo e i danni tra i giovani.21 
Il Decreto Legge n. 14 del 20 febbraio 2017 sancisce il divieto 
di somministrazione e vendita di bevande alcoliche ai minori di 
anni 18.22 23

Sulla lavagna
“Chi guida l’auto deve aver bevuto solo analcolici… è inutile 
che continuiamo con lo 0,5, lo 0,2 o lo 0,4: lo ribadisco, tasso 
zero per chi guida”. 
(Luca Zaia, Ministro per le Politiche Agricole, Conegliano Vene-
to, 6 ottobre 2008)

Dietro la lavagna
“Io spero di non essere assieme a delle persone che sono con-
vinte che il tasso alcolimetrico deve essere portato a zero, per-
ché queste sono cretinate, delle autentiche cazzate”. 
(Luca Zaia, Ministro delle Politiche agricole e Presidente della 
Regione Veneto, Verona, Vinitaly, 8 aprile 2010)
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Fino ai 25 anni l’organismo non 
ha completato lo sviluppo 

degli enzimi del fegato 
e delle cellule del cervello. 

Sotto questa età il consumo è 
particolarmente controindicato



14

Dal Piano d’Azione Europeo sull’alcol 2012-2020 dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità: Il cervello degli adolescenti è 
particolarmente suscettibile all’alcol e più tardi si inizia il con-
sumo meno probabile sarà che nella vita adulta emergano 
problemi e dipendenza da alcol. L’alcol è anche una sostanza 
tossica che interessa un’ampia gamma di strutture e processi 
nel sistema nervoso centrale che, interagendo con caratteri-
stiche di personalità, comportamenti associati e aspettative 
socio-culturali, sono fattori causali di lesioni volontarie e in-
volontarie e danni a persone diverse dal bevitore, nonché di 
morti dovute alla guida in stato di ebbrezza.24  Il completo svi-
luppo di alcuni settori fondamentali del cervello come sistema 
limbico (area che controlla emozioni, gratificazione, piacere) e 
la corteccia prefrontale (area deputata alla pianificazione, alla 
razionalità e alla logica) avviene infatti non prima dei 25 anni. 
La Carta Europea del 1995 sull’Alcol e altre Raccomandazioni 
OMS ricordano che tutti i bambini e gli adolescenti hanno il 
diritto di crescere in un ambiente protetto dagli effetti negativi 
che possono derivare dal consumo di bevande alcoliche.25 26

Dietro la lavagna
“Per rendere più chiaro il concetto, eleviamo la promozione, 
abbinando il consumo di vino al benessere fisico con gli eventi 
sportivi”. 
(Francesco Lollobrigida, Ministro dell’Agricoltura e della So-
vranità Alimentare, Festival del Trentodoc, 28 settembre 2023)
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C’è una relazione diretta tra 
la quantità di alcol assunta 

e la probabilità di ammalarsi 
di tumore al seno. Il rischio aumenta 

già dal primo bicchiere di vino
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Da una valutazione mondiale su 58.515 donne con cancro 
della mammella e 95.067 controlli, è risultato che per ogni 10 
grammi di alcol al giorno (meno di un bicchiere di vino) il ri-
schio di cancro della mammella aumenta del 7% (del 27% nelle 
donne con recettori CYP2E positivi per gli estrogeni). Superati i 
due bicchieri, il rischio aumenta del 25%, dopo 3 al 40-50%.27 28  
Questi risultati sono confermati da altri studi internazionali.29 30 31

Dietro la lavagna
A proposito dell’eventualità di scrivere avvertenze salutistiche 
sulle etichette del vino: 
“L’abuso di acqua può portare alla morte. E allora immagina-
te la necessità – guardandola da una prospettiva salutistica di 
questa natura – di inserire una etichettatura allarmistica sulle 
bottiglie d’acqua”. 
(Francesco Lollobrigida, Ministro dell’Agricoltura e della So-
vranità Alimentare, Stati generali del vino, Roma, 17 febbraio 
2025)
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L’alcol etilico ha un effetto tossico 
sul ritmo cardiaco e può indurre 

fibrillazione atriale. Il suo metabolita 
acetaldeide ha un’azione depressiva 
sulla contrattilità del cuore ed è un 
fattore di rischio per l’ipertensione 
arteriosa e per l’ictus emorragico
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Ci sono pubblicazioni scientifiche che ipotizzano effetti bene-
fici di un consumo ‘moderato’ di alcol per la protezione dalle 
malattie cardiovascolari; essi sono basati su studi osservazio-
nali con molti fattori confondenti, piuttosto che su evidenze di 
studi clinici randomizzati controllati.32 
In un suo recente documento (20 gennaio 2022), la World He-
art Federation (WHF, Federazione Internazionale dei Cardio-
logi) conclude, senza ombra di dubbio: Le prove sono chiare: 
qualsiasi livello di consumo di alcol può portare alla perdita di 
una vita sana. Studi hanno dimostrato che anche piccole quan-
tità di alcol possono aumentare il rischio di malattie cardiova-
scolari, tra cui coronaropatia, ictus, insufficienza cardiaca, car-
diopatia ipertensiva, cardiomiopatia,  fibrillazione atriale  e 
aneurisma. Ad oggi, non è stata trovata alcuna correlazione 
affidabile tra un consumo moderato di alcol e un minor rischio 
di malattie cardiache.33 Diversi studi hanno smascherato il co-
siddetto paradosso francese34 35 36  e denunciato la bufala-frode 
scientifica del resveratrolo37 38 39, che decantava le presunte vir-
tù terapeutiche e preventive del vino.

Dietro la lavagna
Il vino “soprattutto rosso in modiche quantità, fa parte della 
dieta mediterranea con effetti benefici antiossidanti e contro 
le malattie cardiovascolari”. 
(Orazio Schillaci, Ministro della Salute, Conferenza stampa 
al termine del Consiglio dei Ministri, Palazzo Chigi, Roma, 28 
marzo 2023)
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Gli effetti negativi delle bevande 
alcoliche sulla capacità di guida 

si evidenziano già 
dopo un solo bicchiere
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Il Ministero della Salute definisce che non esistono quantità di 
alcol sicure alla guida. Il livello di concentrazione di alcol nel 
sangue (alcolemia) ottimale ai fini dell’idoneità psico-fisica 
alla guida è zero grammi per litro. La legge impone tale livel-
lo per i  minori di 21 anni  che guidano un’autovettura, per i 
neopatentati e per i professionisti del volante.40 Guidare dopo 
aver bevuto anche un solo bicchiere di bevanda alcolica au-
menta il rischio di provocare o essere vittima di incidenti, in 
quanto l’alcol altera la capacità di rispondere prontamente agli 
stimoli acustici, luminosi e spaziali.41 L’Istituto Superiore di Sa-
nità (ISS)42 informa che, secondo l’OMS, al di sotto di 0,5 g/l, il 
consumo di bevande alcoliche altera le capacità di guida pro-
vocando problemi visivi, rallentamento dei tempi di reazione, 
minore concentrazione, riduzione della capacità di giudizio. 
Automobilisti  e  motociclisti  con  qualsiasi  tasso   alcolico  
superiore  a  zero  sono  esposti  ad  un   maggior  rischio  di  
incidente  rispetto  a  coloro  che  hanno un tasso pari a zero.43 44 
A causa della grande variabilità individuale degli effetti delle 
bevande alcoliche sull’equilibrio psicofisico e sul tasso di al-
colemia, a parità di consumi, ogni discussione sul numero di 
grammi di alcol consentito alla guida non fa che aumentare il 
rischio che avvenga una violenza stradale causata da guidatori 
alterati nella realtà.45

Sulla lavagna
“È meglio che torni a casa un figlio senza patente che una pa-
tente senza figlio”. 
(Campagna A.S.A.P.S. – Associazione Sostenitori ed Amici del-
la Polizia Stradale – 2007)
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Non esiste un consumo privo di rischi. 
Le bevande alcoliche sono correlate 

a oltre 200 malattie, tra cui 
molti tipi di tumore
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La sola dose di alcol etilico sicura, libera da rischi di cattive 
conseguenze, per il consumatore e per gli altri, è pari a zero 
(“Lancet”, 201846; WHF, Federazione Mondiale dei Cardiolo-
gi, 202247; Alcohol Change UK48). Dalla Relazione del Ministro 
della Salute al Parlamento (2024)49: L’Organizzazione Mondiale 
della Sanità50 identifica almeno 40 malattie e condizioni total-
mente alcol-attribuibili che sono descritte nel manuale per 
la Classificazione Internazionale delle Malattie, 10ª revisione 
(“International Classification of Diseases 10th revision, ICD-
10”)51; tuttavia sono oltre 200 le patologie definite parzialmen-
te alcol-attribuibili, ossia quelle patologie per le quale è stata 
dimostrata la relazione tra il consumo di alcol e insorgenza del-
la patologia.52 53 L’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Can-
cro (IARC) ha classificato l’alcol come cancerogeno del Gruppo 
1, indicando che esistono prove convincenti che dimostrano 
che può causare il cancro negli esseri umani, essendo un im-
portante fattore di rischio per molteplici tumori tra cui quello 
orale, della faringe, della laringe, dell’esofago, del fegato, del 
pancreas, del colon-retto e della mammella.54 55 56 57 Uno studio 
ha dimostrato come le organizzazioni dell’industria dell’alcol 
ingannano il pubblico su alcol e cancro.58

Dietro la lavagna
…affermare che il vino fa male alla salute è “una stupidaggine 
assoluta” in quanto “esistono centinaia di studi che dimostra-
no il contrario; il vino non solo non fa male, ma – in particola-
re il rosso – in piccole quantità fa bene al cuore. Smettiamola 
con queste fake news: la concorrenza si fa lealmente con altri 
mezzi”. 
(Bruno Vespa, giornalista e produttore di vino, in una intervi-
sta del 13 ottobre 2024 rilasciata al “Gambero Rosso”)
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Quando si brinda ci si augura 
salute, benessere e serenità. 

Tre condizioni che proprio il bere 
rischia di compromettere
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L’esperienza comune dimostra che ci si può divertire, sentirsi 
a proprio agio e stare bene e in allegria con gli altri senza il 
consumo di bevande alcoliche. Alcuni studi sul “Dry January”59 
hanno dimostrato cosa accade a chi, indipendentemente dal-
lo stile di consumo alcolico, sceglie di astenersi per periodi a 
breve termine. I primi giorni possono essere vissuti con un 
lieve disagio (nelle situazioni più gravi, per lo più legate a con-
sumi abitudinari molto alti, è opportuno il controllo medico), 
ma in breve si evidenziano i benefici: migliora la digestione; 
la pelle si schiarisce ed è più idratata; migliorano la pressione 
arteriosa, il livello di colesterolo e la glicemia; migliorano la 
concentrazione, la qualità del sonno e il tono dell’umore; si 
riducono i livelli dei fattori di crescita dei tumori; si manifesta 
un sorprendente calo del peso corporeo (Università di Bath e 
University College di Londra)60 61; si scoprono alternative alle 
bevande alcoliche, si impara un diverso modo di socializzare, 
come gestire l’impulso a bere e come rifiutare un’offerta di al-
col (Università del Sussex)62; se si smette di bere, a lungo ter-
mine, si possono ottenere benefici enormi. Chi brinda con be-
vande alcoliche, che non fanno mai bene anche se in quantità 
‘moderata’ (meta-analisi condotta dall’Università di Victoria)63 

64 65, si espone al rischio di avere problemi e di procurarne ad 
altri. Soprattutto si perde l’occasione di apprezzare quanto sia 
positivo per sé e per le persone vicine vivere senza assumere 
bevande alcoliche. 

Dietro la lavagna
“Si può bere una birra o un buon bicchiere di vino ma se si arriva 
alla quarta birra o al fiasco di vino, non guidare”. 
(Matteo Salvini, Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti, 
diretta social, 5 gennaio 2023)
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Ciascuno tende a ritenere il proprio 
bere esente da rischi, convinto che 

solo il modo in cui bevono gli altri sia 
esposto a conseguenze negative. Se 
così fosse veramente, non esistereb-

bero i problemi alcolcorrelati
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Dal Piano d’azione europeo sull’alcol del 1992 dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanità: I problemi sanitari e sociali legati al 
bere… per la maggior parte derivano da livelli moderati di con-
sumo. Sono i bevitori cosiddetti sociali a determinare l’impatto 
socio-sanitario ed economico di maggiore peso per la società. 
Una riduzione dei consumi comporta la diminuzione dei pro-
blemi per tutti i bevitori.66 I cosiddetti «alcolisti» (un termine 
che non avrebbe più senso usare) si caratterizzano per una più 
alta densità di problemi alcolcorrelati, ma rappresentano solo 
una minima parte dei bevitori67; il resto della popolazione che 
consuma bevande alcoliche presenta una bassa densità di di-
sagi ma, essendo numericamente più consistente, produce nel 
complesso un maggior numero di problemi, legati soprattutto a 
scontri stradali, infortuni sul lavoro, omicidi, suicidi, violenza do-
mestica e collettiva.68 Il paradosso della prevenzione, formulato 
da Rose69, e quanto mai pertinente all’argomento in questione, 
descrive la situazione in cui una misura preventiva che apporta 
un grande beneficio all’intera popolazione può offrire un be-
neficio minimo o nullo a ciascun singolo individuo. Questo può 
portare a scarsa motivazione individuale ad adottare tali misure, 
anche se sono fondamentali per la salute pubblica nel comples-
so. Si pensi, per esempio, all’utilizzo del casco per i motociclisti e 
della cintura di sicurezza per gli automobilisti: li si può indossare 
per migliaia di volte senza mai avere un riscontro dell’utilità, ma 
se tutti li indossano il numero dei decessi e dei feriti gravi cala in 
maniera importante. Per affrontare con efficacia i grandi proble-
mi collettivi occorre un approccio di popolazione.70

Dietro la lavagna
“Un consumo moderato di vino non è associato ad alcun tipo di 
rischio oncologico, eccetto il cancro alla mammella e verosimil-
mente il cancro del cavo orale e della faringe”.
(Attilio Giacosa, La Stampa, 25 novembre 2011)
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Gli anziani hanno una diminuita 
capacità di metabolizzare l’alcol 
etilico, che li espone a maggiori 
rischi. Questo è uno dei motivi 
per cui non dovrebbero bere
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L’Istituto Superiore di Sanità (2023) informa che Gli anziani sono 
uno dei target più sensibili della popolazione all’esposizione all’al-
col, insieme alle donne e ai giovani con i quali condividono una 
scarsa capacità di metabolizzazione dell’alcol, che diminuisce 
progressivamente con l’età parallelamente all’insorgenza di con-
dizioni incompatibili con l’uso di bevande alcoliche rappresentate 
con prevalenza schiacciante dal vino. Con l’avanzare dell’età, il 
consumo di alcol può peggiorare i problemi di salute esistenti e 
avere interazioni pericolose con gran parte dei farmaci usati in età 
geriatrica per i quali è prescritta l’astensione completa, quasi mai 
consigliata dal medico. La riduzione dell’attività dell’alcol-deidro-
genasi determina più elevate concentrazioni di alcol nel sangue 
per un periodo più lungo rispetto ad altre fasce di popolazione a 
causa della diminuzione dell’acqua corporea totale, della minore 
efficienza del fegato, dell’assunzione di farmaci e della presenza di 
patologie croniche. Negli anziani bere anche una piccola quantità 
di alcol può portare a situazioni pericolose o addirittura mortali 
perché può compromettere la capacità cognitiva (specie se già in 
declino), il giudizio, la coordinazione e i tempi di reazione aumen-
tando il rischio di problemi di equilibrio e di cadute, con rischio di 
fratture ossee o altre lesioni, e di incidenti stradali, sia alla guida 
che da pedoni. Per queste ragioni, le nuove linee guida del Centro 
di Ricerca Alimenti e Nutrizione (CREA) consigliano ai soggetti di 
età superiore ai 65 anni di non consumare bevande alcoliche.71 

Dietro la lavagna
“Non è vero che il vino fa male. Mio nonno è arrivato a 88 anni 
bevendo un bicchiere di vino a ogni pasto”.
(Anonimo, ovunque, ogni giorno)
Sulla lavagna
“Mio fratello non è arrivato a diventare nonno. È stato ucciso 
sulle strisce pedonali da uno che aveva bevuto vino”. 
(Anonimo, ovunque, ogni giorno)
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Come esistono le “vittime da fumo 
passivo” così ci sono le vittime da 
“bere passivo”: persone che sulle 

strade, in famiglia e nei più svariati 
contesti, subiscono violenze, fisiche 

o psicologiche, da chi ha bevuto
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Un importante studio del 2010, pubblicato su “Lancet”, ha 
concluso che l’alcol è la droga più dannosa dal punto di vista 
sociale (danni arrecati agli altri).72 Si parla, in questo caso, di 
“bere passivo”: disturbo della comunicazione in famiglia, di-
sturbi psichici nei famigliari, separazioni coniugali, abusi sui 
minori, problemi prenatali e postnatali, violenza sessuale, 
violenza domestica, danni al feto, trasmissione di virus, dan-
ni al patrimonio familiare e altrui, violenza stradale, violenza 
giovanile, aggressioni e omicidio, diminuita produttività, as-
senteismo con perdita del lavoro e aumento di incidenti, costi 
sanitari, contrasto agli atti della criminalità agiti sotto gli effetti 
dell’alcol, costi della sicurezza e delle forze dell’ordine, costi so-
stenuti dalle assicurazioni e dal sistema carcerario, disecono-
mia (Rapporto Istituto Superiore di Sanità 2019).73 Il consumo 
di vino, birra e altri alcolici è responsabile, inoltre di miliardi di 
lacrime nelle famiglie, difficilmente visibili e apprezzabili, an-
che da parte di chi le vive.

Sulla lavagna
“Il fumo è un nemico giurato della salute. Così come l’alcol. 
Che non è meno pericoloso, eppure a nessuno viene in mente 
di organizzare un festival della sigaretta, invece ogni settimana 
c’è un festival dedicato al vino”. 
(Silvio Garattini, oncologo, farmacologo e ricercatore italiano, 
presidente e fondatore dell’Istituto di ricerche farmacologiche 
“Mario Negri”, 5 marzo 2025, Auditorium Santa Giulia, Bre-
scia).



Il consumo di alcol indebolisce 
il sistema immunitario, riducendo 

la capacità dell’organismo 
di fronteggiare le malattie infettive
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Da un sito ufficiale del Governo degli Stati Uniti (NIH, National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism)74 e da altri studi 
internazionali si evince che il consumo di bevande alcoliche 
indebolisce il sistema immunitario, rendendo l’organismo un 
bersaglio molto più facile per le malattie; interferisce con mol-
teplici aspetti della risposta immunitaria, compromettendo le 
difese dell’organismo contro le infezioni, ostacolando il recupe-
ro da lesioni tissutali, causando infiammazioni e contribuendo 
al danno d’organo correlato all’alcol; influenza i comportamen-
ti che aumentano la probabilità di contrarre malattie sessual-
mente trasmesse; aumenta la suscettibilità a danni d’organo e 
coinfezioni; riduce la capacità di distruggere cellule cancerose; 
riduce l’efficacia dei vaccini; causa infiammazione cronica di 
vari organi, che aumenta la vulnerabilità alle infezioni; ritarda 
il recupero dopo malattie, traumi, interventi chirurgici. Anche 
una singola intossicazione alcolica può compromettere il siste-
ma immunitario, seppure a breve termine.75 76 77

Sulla lavagna
“Rinunciare a due bicchieri di vino al giorno significa tagliare 
circa 1.400 calorie la settimana, in un mese vuol dire perdere 
quasi un chilo di peso”.
(Andrea Ghiselli, medico internista, nutrizionista, membro del 
CREA (Centro di Ricerca Alimenti e Nutrizione), Presidente del-
la commissione di revisione delle Linee Guida per una Sana 
Alimentazione, corriere.it, 12 ottobre 2012)
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Un cibo contenente la quantità 
di acetaldeide che si forma 

nell’organismo a seguito 
del metabolismo di un bicchiere 

di vino sarebbe ritirato dal 
commercio per la sua tossicità



34

L’alcol etilico (che ha la medesima formula chimica – CH3CH2OH 
– nel vino, nella birra e negli altri alcolici) è molto utile come de-
tergente, solvente, combustibile, carburante, disinfettante. I pro-
blemi sorgono quando viene introdotto nell’organismo umano 
attraverso i suddetti liquidi, impropriamente consumati come ‘ali-
menti’. Un alimento, per essere considerato tale, non deve essere 
tossico78 79 80 81 82, né cancerogeno 83 84 85 e non può avere le carat-
teristiche di una sostanza psicotropa. L’alcol etilico è un potente 
tossico cellulare: misurato in termini di MOE, Margine di espo-
sizione, è più tossico (letale) rispetto ad altre sostanze come ec-
stasy, cannabis, oppiacei, tabacco, cocaina, benzodiazepine.86 L’a-
cetaldeide, prodotta all’interno dell’organismo dal metabolismo 
dell’alcol etilico, anch’essa classificata dalla IARC nel Gruppo 1 
degli agenti sicuramente cancerogeni per gli esseri umani87, è an-
cora più tossica e cancerogena dell’alcol. Un alimento contenente 
acetaldeide, sugli scaffali del supermercato, non potrebbe essere 
venduto, secondo l’Autorità europea per la sicurezza alimentare e 
il Regolamento CE 178/02.  Il Regolamento prevede che non pos-
sono essere immessi sul mercato alimenti a rischio, dannosi per la 
salute (Art. 14, comma 2a) ed esclude esplicitamente le sostanze 
psicotrope (Art. 2, comma 3g).88 89  L’acetaldeide ‘libera’, presente 
in molti vini, anche ‘naturali’, rappresenta tout-court un danno 
per la salute, ma non compare fra gli ingredienti di un elenco di 
fatto inesistente, dal momento che ad oggi la normativa consente 
di non indicare in etichetta la composizione del vino.90 
Dietro la lavagna
“Il vino è un alimento liquido come l’olio e il latte”, “…la dose di 
alcol nel vino non supera spesso i 12° e quindi se associato al cibo 
migliora la digestione”.
(Giorgio Calabrese, medico nutrizionista, presidente del Comita-
to nazionale sicurezza alimentare del Ministero della Salute, già 
presidente nazionale dell’ONAV, Organizzazione Nazionale Assag-
giatori di Vino, DoctorWine.it, 17 Gennaio 2025)
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Molti tra coloro che hanno provato 
a non assumere bevande alcoliche 

per testare il proprio rapporto col bere 
(test delle sei settimane), 

hanno verificato un miglior benessere 
tale da indurli a non riprenderne 

il consumo



36

Nel 1990, lo psichiatra Vladimir Hudolin introdusse la cosid-
detta prova delle sei settimane91 di astensione dalle bevan-
de alcoliche, indipendentemente dalle abitudini di consumo, 
come ‘autodiagnosi’ per verificare il proprio rapporto con 
il bere. Attualmente è ormai popolare l’esperienza del “Dry 
January” (vedi nota 59). Se alla fine della prova non si sono 
presentati segni di astinenza e il desiderio di bere, ci si può 
considerare persone senza particolari problemi con vino, birra 
e altri alcolici. Se si presentano sintomi astinenziali, di vario 
tipo e grado, è bene rivolgersi ai Servizi dei programmi alcolo-
gici. Se si manifesta un certo disagio psichico per la mancan-
za di bevande alcoliche, sarebbe bene meditare sulla propria 
condizione (alto rischio!). Anche se non c’è stato alcun tipo di 
disagio e si è constatato nel frattempo un miglioramento della 
propria salute, è opportuno considerare la possibilità di con-
tinuare l’astensione dalle bevande alcoliche. Molte persone, 
prima scettiche sulla utilità di questa prova, hanno trovato po-
sitiva la scelta di sobrietà.92 93

Dietro la lavagna
“Mangiare senza vino non è praticabile”. 
(Al Bano Carrisi, cantante e produttore di vino, intervista a “Il 
Mattino”, 17 maggio 2024)
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Non consumare bevande alcoliche 
comporta un significativo 

risparmio economico per l’individuo 
e per la collettività. Il vino è un affare 
solo per chi lo produce e commercia
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Dal “Manuale di strategia per la politica sull’alcol” (Organiz-
zazione Mondiale della Sanità, 2024): Gli adulti nella Regione 
Europea dell’OMS consumano in media 9,2 litri di alcol puro 
all’anno, il che li rende i maggiori bevitori a livello globale. In 
questa regione, l’alcol è una delle principali cause di morte, 
responsabile di quasi 800.000 decessi all’anno, in gran parte 
dovuti a malattie non trasmissibili come malattie cardiovasco-
lari e cancro. …I costi economici superano di gran lunga le en-
trate. I Paesi della Regione perdono più di quanto guadagnano 
dalle vendite di alcol. I danni correlati all’alcol rappresentano 
un peso significativo per le economie di tutto il mondo, con 
un costo del danno nei Paesi ad alto reddito equivalente al 
2,6% del prodotto interno lordo. Tuttavia, le discussioni sugli 
immensi costi economici e sociali dell’alcol sono spesso soffo-
cate da potenti interessi commerciali concentrati sull’aumento 
delle vendite.94 Numerosi autorevoli studiosi sottolineano che 
l’alcol non può essere considerato e trattato come un bene di 
consumo ordinario.95

Dietro la lavagna
“Il vino è un pezzo fondamentale della nostra identità… è im-
portante che i giovani ci credano con noi”. 
(Giorgia Meloni, Presidente del Consiglio dei Ministri, Vinitaly, 
16 aprile 2024)
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Il mondo senza 
bevande alcoliche 

sarebbe migliore e ciascuno 
può contribuire a costruirlo
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La frase di questa etichetta potrà sembrare insensata o ecces-
siva a tante persone. Per chi si occupa da vicino di problemi al-
colcorrelati, di politiche sanitarie, di scelte macroeconomiche, 
di pattugliamento stradale, di incidenti sul lavoro, di cause di 
separazione e di maltrattamenti sui minori, la presenza tragi-
ca delle bevande alcoliche come causa primaria o importante 
concausa è un’evidenza quotidiana. Il progressivo superamen-
to della cultura alcolica che, per secoli, ha pervaso il nostro 
Paese, sta facendo crescere un nuovo modo di pensare anal-
colico, e va accolto come approccio a un mondo migliore da 
tutti i punti di vista. Questo risultato è stato conseguito gra-
zie al calo dei consumi alcolici96 97 , l’affermazione di bevande 
analcoliche98, il nuovo trend della generazione Z (zero alcol)99, 
eventi e feste alcohol free100, stili di vita analcolici101, le sfide e 
la politica coraggiosa delle etichette 102 103 104 105, gli interventi 
per la prevenzione della violenza alcolcorrelata sulla strada e 
sul lavoro106, le attività di advocacy e di promozione della salu-
te da parte di Società scientifiche (IARC, VHF, SIA)107 108 109 e As-
sociazioni (AICAT, ANICAT, ASAPS, AIFVS, Associazione Lorenzo 
Guarnieri, Eurocare).110 111 112 Una società che, a seguito di una 
corretta informazione e di scelte personali e collettive consa-
pevoli, escludesse il consumo di bevande alcoliche dalle sue 
abitudini, comporterebbe una spesa sanitaria e sociale ridotta. 
Soprattutto, una diminuzione del carico di infelicità e dolore, 
favorendo un clima di pace, colorato di sorrisi e di abbracci, 
anziché brindisi.

Sulla lavagna
“Abbracci anziché brindisi”. 
(Enrico Baraldi, Adelmo Di Salvatore, Alessandro Sbarbada)
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Il consumatore ha il diritto di leggere 
sull’etichetta i rischi legati all’assun-
zione di un prodotto.
Le informazioni che trovi nel libro 
sono accertate da anni dalla comuni-
tà scientifica internazionale.
Sulle etichette delle bottiglie italiane 
di vino, birra e altri alcolici non le tro-
vi, né forse le troverai mai.
Aiutaci a diffonderle… non è solo una 
questione di etichetta.


