NORD-SUD EUROPA E ALCOL

Questioni globali & culture locali

Le varie regioni d’Europa sono interessate da decenni ormai, nei confronti del consumo di bevande alcoliche, da un fenomeno di trasmigrazione dei modelli del “bere”: se da un lato a nord, dove tradizionalmente prevalevano i superalcolici, si affermano in modo significativo sempre più birra e vino, al sud quest’ultimo, seppur legato alla cultura ed alla produzione in loco, mostra una costante diminuzione che dura da quasi trent’anni. 

Nel complesso, tuttavia, il problema posto dai danni derivanti da uso/abuso di alcol si presenta con forza ovunque, anche se assume forme differenti a seconda del tipo di bevanda consumata e, soprattutto, della modalità prevalente con cui tale consumo si realizza. 

Per discutere dei vari aspetti relativi a tali fenomeni, la sezione piemontese della SIA (Società Italiana di Alcologia), insieme alla Regione Piemonte, alla Società Italiana Tossicodipendenze (SITD) ed alla Società Italiana di Igiene (SItI), con il supporto dell’Associazione Aliseo, ha organizzato un seminario di studio che si è tenuto a Torino il 31 gennaio 2005, invitando a dibattere esperti di varie discipline, ed in particolare mettendo a confronto due poli che si direbbero a prima vista opposti in ambito europeo: quello mediterraneo, rappresentato da personalità scientifiche del nostro Paese, e quello scandinavo, illustrato da due ricercatori finlandesi. Due esempi eclatanti di quelle che tradizionalmente si definiscono, rispetto al bere, cultura “bagnata” e cultura “asciutta”.

Culture a confronto

Ma fin dai primi interventi si capisce che la realtà è molto più complessa e variegata di quanto non possa apparire ad uno sguardo superficiale, basato su schemi interpretativi adagiati nella consuetudine. E, per la verità, tutti gli interventi del convegno ruotano proprio attorno alle modalità con cui possono venir letti i fenomeni in oggetto, modalità che condizionano pesantemente sia la loro comprensione che l’individuazione delle opportune strategie di contrasto ai danni. 

Pendiamo il contesto scandinavo, presentato da Thomas Karlsson e  Christoffer Tigerstedt: l’entrata nella UE, completatasi nel 2004, ha provocato, causa l’adeguamento alle norme comunitarie, una vera rivoluzione nelle politiche di controllo sull’uso di alcolici in tali regioni, con il passaggio da uno stretto controllo appunto ad una liberalizzazione progressiva imposta dalle leggi europee relative alla circolazione delle merci. Nonostante si sia cercato di porre sull’altro piatto della bilancia un’opera altrettanto progressiva di educazione sanitaria e di sensibilizzazione ai pericoli da uso di alcol, dal 2003 al 2004 in Finlandia i consumi di superalcolici sono grandemente aumentati, così come il numero di omicidi ricollegabili all’alcol e gli arresti per ubriachezza;  si è incrementato inoltre il numero di casi di guida in stato di ebbrezza (ma qui sono aumentati anche i controlli). 

Ciò potrebbe significare che la linea “proibizionista” è più premiante della liberalizzazione?

Non parrebbe proprio: negli ultimi trent’anni i consumi aggregati di alcol sono andati aumentando in Norvegia, Finlandia appunto, Svezia e Irlanda, ma sono in costante complessiva diminuzione in Paesi come Italia, Portogallo, Francia e Spagna, oltre che in Belgio, ossia in nazioni (eccettuato il Belgio) dove vige la cosiddetta cultura “bagnata”, vale a dire estremamente liberale nei confronti dell’uso di alcol (per la cronaca, i consumi sono rimasti pressoché invariati in Austria, Germania, Olanda, Regno Unito, Danimarca). 

In Italia, in particolare, la diminuzione è tutta legata al minor consumo di vino, per nulla compensata in termini globali dall’aumento subito dal consumo di birra (i superalcolici sono in lieve declino). E proprio in Italia, com’è noto, dal 2001 si è cominciato a sistematizzare la normativa sull’alcol con la prima legge quadro in materia (la 125), legge presa a modello –come nota Emanuele Scafato- da molti Paesi europei (anche da alcuni di matrice mediterranea al pari del nostro Paese): si esprime così un’apparente contraddizione tra fenomeno epidemiologicamente leggibile in declino (ma attenzione: i numeri assoluti, come poi si vedrà, si mantengono su livelli di persistente drammaticità) e insorgente volontà di metterlo sotto controllo (ma, si noterà nel dibattito, ce l’aveva già insegnato il prof. Hudolin: tanto più una società è “immersa” nell’alcol, tanto meno allarme suscitano le conseguenze della sua assunzione). 

La legge 125/2001

La legge 125 ha avuto il merito di porre le basi per un lavoro costruttivo sia nel campo della prevenzione (a questo proposito Scafato annuncia la campagna di sensibilizzazione che il Ministero della Salute lancerà in aprile, in occasione dell’Alcol Prevention Day, dal titolo: “Amici MA non dell’alcol”, mirata soprattutto ai giovani; una campagna non contro l’alcol, ma volta ad educare, e che si vorrebbe inserita in un Piano Nazionale alcol e salute finalizzato a far riconoscere alla popolazione generale che l’alcol può rappresentare un pericolo appunto per la salute), sia in quello della cura. Anche se, nota lo psichiatra Pier Maria Furlan, chiamato a dirigere la Commissione piemontese sull’alcol, questa stessa legge non si distingue particolarmente per stanziamento di fondi, e senza finanziamenti ben poche iniziative possono in realtà prendere il via. In specie, non è stato inserito il tema dell’Alcologia, come la legge invita a fare (ma purtroppo non prescrive, nota giustamente Angela Ruggenini Moiraghi), nei corsi universitari, e ciò provoca una grave lacuna nella formazione di specialisti. In ogni caso, dà però l’opportunità perché una rete di attività, ad iniziare da quelle epidemiologiche necessarie all’individuazione dei bisogni e ed alla ricognizione delle risposte terapeutiche, venga costruita ed implementata là dove già presente. 

Ma qui torniamo al paradosso apparente registrato prima: l’organizzazione di strategie di prevenzione e contrasto, almeno in Italia, si propone nel cuore di un trend di consumi che va verso il basso (dai 14,4 litri di alcol pro capite del 1961 si passa ai 7,4 litri del 2002). 

Come si spiega tale tendenza, e quale senso assumono le strategie citate in un contesto così modificato?

Interpretazioni e domande aperte

Provano a rispondere i sociologi. 

Franco Prina nota che tutto ciò è avvenuto nel nostro Paese senza che fossero attivate politiche di controllo formale. Qualcosa deve perciò essere accaduto nelle abitudini collettive, che ha condotto ad un mutamento dei modelli del bere. Visibile in particolare dagli anni settanta, quando la nostra società, soddisfatti ormai in gran parte i bisogni primari, si è rivolta maggiormente a migliorare la qualità della vita; questo, unitamente ad una crescente attenzione per la cura di sé, ad una miglior conoscenza dei rischi per la salute, alla ridefinizione delle relazioni sociali (comprese quelle fra i due sessi) e degli status symbol da un lato; alla maggior offerta di servizi socio-sanitari capaci di dare risposta alle varie situazioni di disagio e sofferenza dall’altro; ma anche al diversificarsi del consumo di sostanze, per l’irrompere nel panorama di droghe e psicofarmaci, ha condotto per l’appunto a cambiare le abitudini in fatto di consumo di alcolici, ed il cambiamento ha colpito in particolare il vino. I valori d’uso del vino si sono radicalmente spostati, venendo meno quello di bevanda nutritiva/alimento, diminuendo quello farmacologico/intossicante così come la dimensione rituale, per privilegiare invece il valore edonistico e socializzante/conviviale (un valore appreso, quest’ultimo, generalmente in casa durante l’infanzia). 

Nascono da questa analisi alcuni interrogativi cruciali: 

a) se nel nord Europa i consumi aumentano, e nel sud diminuiscono, stiamo assistendo forse ad un processo di globalizzazione degli stili del bere? 

Per quello che riguarda il nostro Paese, forse è più esatto dire che stiamo andando verso un modello “ibrido” fra i tradizionali “bagnato” e “asciutto”. Ma, nonostante vi sia un indubbio avvicinamento fra gli stili di consumo nella varie parti d’Europa, le differenze sono ancora consistenti, sia rispetto alle quantità di alcol assunte, sia –e soprattutto- riguardo al tipo prevalente di bevanda consumata e ai contesti di consumo. 

b) In un panorama che sta subendo una tale trasformazione, quale deve essere l’allarme che si deve porre ad un “fenomeno nel fenomeno” come quello del bere giovanile?

In Italia, una volta di più, si assiste ad una circostanza curiosa: se è vero che l’età del primo consumo si pone a livelli molto bassi, la frequenza di episodi acuti di abuso (ubriachezza) fra i giovani ci colloca al contrario tra i fanalini di coda nel contesto europeo. Ciò può indurci forse a concludere che i giovani da noi rischiano meno che in altri Paesi conseguenze dannose dal bere? Attenzione, nuovamente, a come si leggono i dati, all’interpretazione. La fotografia descritta non impedisce purtroppo che le morti in incidenti stradali legati all’alcol siano tra le più importanti cause di decesso per i giovani italiani fra i 18 e i 25 anni; che gli stessi giovani ricerchino nell’alcol (in controtendenza con i dati generali descritti prima) il valore droga/intossicazione; e che la diminuzione globale dei consumi di alcol sia da attribuirsi nel nostro Paese soprattutto agli adulti. Benissimo, si ribatte: ma da ciò non si può nemmeno dedurre che il consumo tra i giovani, pur presente e certamente fonte di gravi pericoli, sia aumentato, perché non esistono studi epidemiologici longitudinali che ci consentano di fare paragoni obiettivi con il passato. E gli incidenti stradali (del sabato sera o di altri momenti) chiamano in causa sì l’alcol, ma anche le differenti modalità di divertimento rispetto, per esempio, a vent’anni fa, quando era molto meno diffuso il fenomeno delle migrazioni notturne, e –in generale- l’uso esteso di autoveicoli (sempre più potenti) da parte di popolazioni (sempre più) giovani. Insomma: se dobbiamo prendere atto che è aumentato il rischio del binomio alcol/guida, non dobbiamo dare poi tutte le colpe di ciò soltanto all’alcol! 

Ciò non toglie che su questo aspetto vadano messe in atto tutte le possibili strategie di prevenzione, come quella presentata da Silvia Maria Venutti (Ufficio Comunicazione Regione Piemonte) dal nome “Questa sera chiamatemi BOB – Se bevo non guido”, realizzata nel corso del 2004 sul territorio regionale attraverso la sensibilizzazione dei giovani tramite interventi di operatori in serate ad hoc (presso discoteche o centri di aggregazione giovanile) ad un comportamento responsabile rispetto alla conduzione di autoveicoli e che ha evidenziato, tra l’altro, come in un caso su due i giovani all’uscita dai locali si trovassero in condizioni di non potersi mettere alla guida (test alcolimetrico superiore agli 0,5 g/l consentiti). 

Similmente a quanto notato per il binomio alcol/giovani, l’impressione è che stiano venendo in luce i danni da uso di alcolici non tanto perché questa o quella tipologia di consumo vari in quantità, bensì perché l’attenzione sociale (e le possibilità di risposta) a tali fenomeni sono aumentate (in una società dove si beve di meno, i danni da uso emergono più chiaramente, come se la bassa marea scoprisse le magagne prima nascoste sui fondali). Il che, fra l’altro, consente (ed impone, come nota Giovanni Greco, vice presidente nazionale SIA) agli operatori di intervenire sia sul piano culturale attraverso l’organizzazione di campagne locali di sensibilizzazione (quelle che possono raggiungere tutta la popolazione, e danno i risultati migliori), sia mirando azioni sulle condizioni di maggior rischio, adesso molto più evidenti di alcuni anni or sono (guida, comorbilità, sulla quale aveva già messo l’accento Furlan, notando come sia presente una comorbilità psichiatrica in circa il 50% dei casi di alcoldipendenza, e ancor di più per quanto concerne il sesso femminile; ma anche politossicodipendenze, violenze alcol correlate, ecc), per portare tra l’altro il contributo dal campo alla definizione delle politiche di contrasto.

c) Ancora: quale sistema garantisce le risposte migliori, quello del controllo formale o quello del controllo informale? 

Amedeo Cottino invita alla cautela, tanto nella lettura dei fenomeni, quanto, e ancor più, nella deduzione da questa delle politiche di intervento.

La sua tesi è che tanto nel nord Europa, quanto nel sud, i mutamenti sociali intervenuti abbiano provocato, modellandosi sulle diverse organizzazioni locali in maniera differente, un fenomeno comune concretizzatosi nell’aprirsi di un progressivo vuoto culturale. Le idee, i valori, le regole che costituiscono per l’appunto una cultura, sono andati in crisi in maniera –questa sì- più o meno globale: un po’ dappertutto sono state abbandonate in tempi davvero rapidi consuetudini (idee, valori, regole) che resistevano da generazioni, e la rapidità del processo non ha consentito (ancora) di sostituire al vecchio un patrimonio nuovo di riferimenti adeguati. Ma ciò mette in crisi anche i tradizionali modelli di lettura dei vari fenomeni sociali, portando a reazioni paradossali: da un lato l’ostinazione a interpretare realtà nuove con griglie vecchie, non più adatte; dall’altro la deriva verso fondamentalismi che pretendono di comprendere situazioni complesse utilizzando scorciatoie impossibili e fuorvianti. 

Ricordiamoci che sappiamo sempre troppo poco, e che dobbiamo mantenere una vigile critica sui nostri modelli interpretativi, pena la cecità! Ma a luci spente, prevarranno gli interessi di parte (economica o politica poco importa) di chi non si cura di capire i fenomeni, bensì unicamente di sfruttarli. 

Le risposte terapeutiche

Purtuttavia, nella realtà variegata e complessa appena descritta molto è stato fatto, e viene fatto, all’interno del nostro Paese in termini di prevenzione e cura dei danni da alcol. Già ben prima che fosse promulgata la legge 125/01, che non pare avere avuto finora un impatto propulsivo sulle offerte di servizi. Ricorda Augusto Consoli che nel 2000 erano 315 i servizi per l’Alcologia presenti in Italia, distribuiti su 17 regioni: per il 94,9% di tipo territoriale, 4,1% ospedalieri, 1% universitari, per un totale di 2450 unità di personale di varie qualifiche (il 23,4% a tempo pieno) impiegato. Nel 2001, dopo l’entrata in vigore della legge, il panorama non si è modificato di molto (324 servizi, in 20 regioni, con un aumento del 14% del personale dedicato), tanto più che i dati 1999 erano (anch’essi, ed in assenza di leggi) superiori a quelli del 2000. 

Questi servizi hanno preso in carico complessivamente 34.000 alcoldipendenti in Italia nel 2000, dei quali 3700  in Piemonte. Ma quale percentuale rappresentano questi pazienti rispetto allo stimato degli alcolisti? Si pensa che in Italia esistano circa un milione di persone con bere problematico! Dunque le cifre del “sommerso” sono ancora enormi. 

L’offerta terapeutica ha visto sul territorio nazionale, dal 1996 al 2002, una graduale diminuzione degli inserimenti in Club Alcolisti in Trattamento, un costante aumento delle terapie farmacologiche e delle psicoterapie, un andamento costante degli interventi ospedalieri. Questi dati non sono però uniformi da regione e regione. In un anno, i pazienti ricevono una media di due tipologie di trattamento. Rispetto al personale dedicato, si nota una progressiva professionalizzazione. 

Ma, anche qui, i dati vanno letti e interpretati: il costante aumento di pazienti che si registra nei servizi è specchio di aumento nei consumi? Ed in ogni caso, quale relazione esiste fra i cambiamenti ricordati avvenuti nella cultura del bere e la percezione del bisogno di aiuto? In altre parole, quali tipi di pazienti bussano alla porta dei servizi? Possiamo ancora ragionare in termini di alcolista/non alcolista, o più opportunamente dobbiamo imparare a leggere la realtà a strati, prendendo in considerazione le situazioni intermedie (consumi occasionali/ricreazionali), e rimodellando di conseguenza i nostri servizi, facendoli uscire dall’identità derivata dal dare risposta soltanto/prevalentemente alle situazioni più gravi e problematiche? 

Ancora: per leggere i fenomeni occorre una puntuale rilevazione dei dati. Ora, questa avviene invece in modo parziale e discontinuo, con scarsa diffusione, con insufficiente tempismo; sono carenti studi che analizzino con obiettività le correlazioni fra alcol e incidentalità; vi è scarsa problematizzazione del bere giovanile.

Le conclusioni

Di fronte a tutto ciò, l’invito, ripreso da Franca Beccaria, presidente della sezione piemontese della SIA nelle conclusioni di giornata, è a far sì che i servizi crescano in senso specialistico, diffondendo la propria cultura sia in campo curativo che preventivo in modo trasversale tra le istituzioni pubbliche e private, facendo leva sulle specificità locali, in stretta alleanza con i territori di pertinenza; ma imparino anche a diversificare le proprie risposte man mano che procede la rilevazione di nuovi bisogni, in particolare di quelli meno noti. 

Per arrivare a ciò, l’attenzione andrà probabilmente focalizzata più sui modelli del bere presenti nel contesto in cui si opera che sui livelli di consumo, un dato quest’ultimo che, come ha dimostrato la discussione di tutta la giornata, può condurre a letture fuorvianti e comunque poco utili per individuare adeguate strategie di intervento. 
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