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• Nel 2016, l’abuso di alcol ha causato 2.8 milioni di 
morti (5.3% del totale dei decessi)

• Principale fattore di rischio per la morte
prematura e la disabilità tra i soggetti di età
compresa tra 20-49 anni (9% DALYs per gli
uomini, 2% per le donne)

• Per avere un rischio zero, l’entità del consumo
alcolico deve essere zero



Scafato E. https://www.epicentro.iss.it/alcol/EpidMondo   





Chi deve gestire i pazienti affetti da AUD 
con patologie alcol-correlate?

• Internista?   
• Psichiatra? 
• Psicologo? Assistenti Sociali? 



• Le PAC dovrebbero essere considerate una patologia «doppia», dato che
include sia la malattia d’organo che la malattia definita AUD. Per
questo motivo, i pazienti dovrebbero essere gestiti secondo un modello
integrato (Addiction Team all’interno della Internal Medicine Unit)

• L’integrazione degli interventi per AUD con la gestione medica della
patologia alcol-correlata aumenta la percentuale di pazienti disposti a
tornare ai controlli medici per gestire il danno d’organo e che non
accettano un re-invio unicamente per il trattamento della dipendenza

Addolorato et al. J Hepatol 2016

Chi deve gestire i pazienti affetti da AUD 
con patologie alcol-correlate?





Risultati: relapse post-OLT e sopravvivenza

Kaplan-Meier analysis. Estimated survival 
probability curves for patients followed and not 
followed at the AAU, together with p-values 
from log-rank tests at different times of 
observation (p<0.0001 at 8yrs). Difference in the 
estimated survival probability for patients 
followed and not followed at the AAU, along 
with the related confidence bands. (95% CI: -
0.09:-0.47; p=0.005). 

Δ = 
0.2



Il modello integrato: 
Addiction team dentro la Liver Unit

• Riduce il tasso di ricaduta 
Addolorato et al  ACER 2013; J. Hepatol 2016
Attilia et al, Clin Transplant 2018, Carrique et al, Gastroenterology 2021)

• Migliora l’identificazione dei pazienti a rischio di ricaduta 
Donnadieu-Rigole et al, Liver Transplant 2019

• Migliora l’identificazione della ripresa del consumo di alcol 
Magistri et al, Transplant Proceedings 2019

• Migliora la sopravvivenza
Addolorato et al, J Hepatol 2016; Magistri et al Transplant Proceedings 2019



• Nei pazienti con ALD, la persistente assunzione di alcol è
associata ad incremento della mortalità, mentre l’interruzione del
consume alcolico migliora la sopravvivenza improves survival

• Interventi medici e chirurgici sono fallimentari se il paziente
continua a bere

• La strategia più efficace
nei pazienti con ALD
è il raggiungimento
ed il mantenimento
della totale astensione







nCirca 500 accessi al nostro Policlinico per problematiche alcol-correlate nel 2016; 
dati estrapolati dalla DS utilizzando i codici: 



Il 4 aprile 2017 presso il policlinico universitario «Agostino Gemelli» 
viene inaugurato il Percorso Clinico-Assistenziale del Paziente con AUD



2017
UOSD (Unità Operativa Semplice Dipartimentale)

Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate

2020
UOC (Unità Operativa Complessa)

Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate

Team
- Medici formati per la gestione delle PAC e dell’AUD

M. Antonelli, A. Tosoni, C. Tarli, L. Sestito, F.A. Mancarella, 
S. Mannucci, T. Dionisi, G. Di Sario, V. Maccauro

- Psicologi (expertise in terapia Motivazionale)
D. Ferrarese, C. Petito, D. Belella, C. Petito

- Assistenti Sociali
D. Ferri, D. Longo,  A. D’Ambrosio



UOC Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate

Gestione Ospedaliera: ricovero su 27 letti dedicati 

Accettazione urgente/Ricoveri da Pronto soccorso per PAC:

- Sindrome d’astinenza alcolica di grado moderato-severa

- Intossicazione acuta alcolica

- Epatite acuta alcolica (Centro di riferimento)

- Cirrosi epatica scompensata (scompenso ascitico, encefalopatia)

- Encefalopatia di Wernicke

- Scompenso cardiaco da cardiomiopatia alcolica 

- Ecc



UOC Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate

Gestione Ospedaliera: ricovero su 27 letti dedicati 

Accettazione ordinaria: 6 letti dedicati

- Disintossicazione da alcol programmata (pazienti senza fissa 

dimora/fragili/no accesso a cure primarie)

- Approfondimento diagnostico strumentale in pazienti con PAC 

(RM del cranio, TC dell’addome, Coronarografia….)

- Screening per invio in Comunità residenziali (ingresso alla 

dimissione dal reparto)



UOC Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate

Gestione Ospedaliera

Attività di consulenza

– Consulenze al pronto soccorso

– Consulenze nei reparti ed eventuale trasferimento

– Valutazione alcologica della candidabilità al trapianto di fegato: 

team integrato nel team trapianti



UOC Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate

Gestione ambulatoriale (8-18; 50-60 visite settimanali)

- Inquadramento diagnostico e terapeutico, counselling

- Psicoterapia Motivazionale (individuale o di gruppo – 8 pazienti)

- Screening PAC

– Epatopatia alcolica (slot con Servizio di ecografia)

– Cardiomiopatia alcolica (slot con Servizio di cardiologia)

– Neuropatia alcolica (slot con Servizio di neurologia)

– Esami di laboratorio



UOC Medicina Interna e Patologie Alcol Correlate

Gestione ambulatoriale 

- Pazienti senza fissa dimora/fragili (no accesso alle cure primarie)

- Pazienti della Comunità di Sant’Egidio e Caritas

- Elemosineria del Vaticano (Cardinale Krajewski), Palazzo Migliori, 

Giorni dedicati, Lunedì e Mercoledì: 15-20 visite/settimana

Villetta della Misericordia: centro di accoglienza notturna situato nel Campus 

dell’Università Cattolica; fornisce il pasto, un letto e supporto nei percorsi di cura, 

diagnosi, reinserimento sociale (pratiche amministrative)



Accesso alle cure primarie, disassuefazione da alcol e 
reinserimento sociale per le persone senza fissa dimora

• Povertà, esclusione sociale, disoccupazione e carenza di risorse
contribuiscono a problemi di salute, inclusa la dipendenza da alcol e le sue
comorbilità

• Continui accessi al PS/SSN non preparato a rispondere alle esigenze della
popolazione più vulnerabile, causa di frequente esclusione dalle cure primarie

• Dal 2016, percorso di cura (Medicina Interna e Patologie Alcol-Correlate
Gemelli CIC) per garantire le cure primarie a persone che vivono senza un
tetto o in condizioni di estrema povertà

• Presa in carico e gestione problemi di salute e psicologici e accesso a servizi
diagnostico-clinici e trattamento adeguato



Significativa riduzione dell’intake di alcol nel 70 % di tali pazienti



Attualmente……

• 312 persone con fragilità sociali seguite con 2769 visite ambulatoriali erogate
dal 2016

• La maggior parte dei pazienti ha migliorato le proprie condizioni di salute e
la propria qualità di vita

- 78% ha ridotto significativamente l'assunzione di alcol
- 34% ha raggiunto la totale astensione

- 35% ha un alloggio stabile
- 35% ha nuovamente un lavoro ed è reintegrato socialmente.

Alcohol and Alcoholism, 55:547-553, 2020

• Formazione di studenti, medici, psicologi e infermieri dedicati



Legge 125/2001:
Legge quadro in materia di alcol e di problemi alcolcorrelati

Articolo 5, comma 1
«Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, gli ordinamenti didattici dei corsi di diploma universitario
relativi alle professioni sanitarie o a quelle ad indirizzo sociale e
psicologico nonché del corso di laurea in medicina e chirurgia
possono essere modificati allo scopo di assicurare, quale corso di
studio, l’apprendimento dell’alcologia»



https://offertaformativa.unicatt.it/sds-lista-scuole-di-specializzazione-medicina-
di-comunita-e-delle-cure-primarie

Ottobre 2023
Attivazione della Scuola di Specializzazione
Medicina di Comunità e delle Cure Primarie

https://offertaformativa.unicatt.it/sds-lista-scuole-di-specializzazione-medicina-di-comunita-e-delle-cure-primarie


Scuola di Specializzazione
Medicina di Comunità e delle Cure Primarie
Università Cattolica del Sacro Cuore - Roma

• Percorso formativo-professionalizzante di durata quadriennale

• L’obbiettivo primario è quello di formare medici specialisti nel
settore professionale dell’assistenza sanitaria primaria, acquisendo
specifiche competenze negli interventi di promozione della salute e
prevenzione, nella gestione di malattie acute e croniche e nella presa
in carico globale del paziente in tutte le fasi della malattia, con
particolare attenzione verso le classi sociali più deboli e fragili

Ottobre 2023



Scuola di Specializzazione
Medicina della Comunità e delle Cure Primarie
Università Cattolica del Sacro Cuore - Roma

• Percorso formativo ben strutturato ed articolato in reti integrate tra
università, ospedale e territorio, con specifica dedizione nei confronti
della medicina sociale di Comunità e della gestione delle PAC

• Frequenza di numerose sedi di lavoro (ambulatori territoriali dei
mmg, Ser.T ASL RM1, ambulatori Comunità Sant’Egidio e Caritas,
luoghi di accoglienza di soggetti senza fissa dimora e dei migranti)



Dicembre 2024

Attivazione della prima Cattedra Universitaria Medicina Interna, 
patologie Alcolcorrelate e Fragilità Sociali:

• Team e Docenti

Medici, Psicologi e Assistenti Sociali formati per la gestione delle 
PAC, dell’AUD e delle Fragilità sociali

M. Antonelli, A. Tosoni, C. Tarli, F.A. Mancarella, T. Dionisi, G. Di 
Sario, G. Spagnolo, D. Ferri 

• Specializzandi di Medicina Interna: turnazioni trimestrali

• Specializzandi di Medicina Di Comunità





Trend accessi PS→Reparto negli anni

Il carico assistenziale resta elevato nel tempo, con progressiva emersione delle diagnosi primarie alcol-correlate negli anni più 
recenti.



Beneficio precoce e mantenuto del percorso clinico-assistenziale
Ri-accesso in Pronto Soccorso

entro 30 giorni

HR 0,65
−35% rischio di ri-accesso

log-rank p<0.005
Effetto già evidente nel primo 

mese

Ri-accesso in Pronto Soccorso
entro 180 giorni

HR 0,65
−35% rischio di ri-accesso

log-rank p<0.005
Vantaggio mantenuto fino al 

follow-up

Nuovo ricovero in reparto
entro 180 giorni

HR 0,70
−30% rischio di nuovo ricovero

log-rank p<0.005
Beneficio clinico mantenuto a 180 

giorni

Coorte: 3.609 dimissioni analizzate (1.959 pre; 1.650 post). Il vantaggio del gruppo post è già visibile a 30 
giorni e si mantiene a 180 giorni



Chi beneficia di più e dove si osserva la riammissione

Per i ri-accessi in PS,
il segnale più netto emerge in due 

sottogruppi
• Missing diagnosis: HR 0,807 (IC 95% 0,698–0,934)

• Diagnosi alcol-relata primaria: HR 0,778 (IC 95% 
0,624–0,970)

• Negli altri sottogruppi il trend resta favorevole, ma 
non raggiunge la significatività statistica

• Per il nuovo ricovero in reparto il segnale globale 
resta favorevole (HR 0,70), ma le analisi per 
sottogruppo appaiono verosimilmente sotto-potenti

Dove avviene la riammissione entro 180 giorni (%)
Reparto 7 gg 30 gg 90 gg 180 gg

CHIRURGICA 15,25 39,00 62,36 70,85

MED 5,63 18,25 30,77 38,67

SPECIALISTICHE 4,50 12,43 22,22 29,10

SPEC_AUD 2,17 7,00 14,73 24,40

A 180 giorni, il setting specialistico dedicato mostra tassi di riammissione 
inferiori rispetto a Medicina e Chirurgia; dato descrittivo sul setting di 

riammissione, non causale.



Impatto organizzativo ed economico del percorso

Indicatore Pre Post Δ Post vs Pre

DRG cumulativo (€) 7.159.455 5.720.785 −20,1%

Giorni cumulativi in reparto 19.745 14.106 −28,6%

Giorni cumulativi reparto + PS 21.008 16.284 −22,5%

DRG/giorno in reparto 362,60 405,56 +11,8%

DRG/giorno reparto + PS 340,80 351,31 +3,1%

DRG cumulativo
7,16 M€ pre
5,72 M€ post

−20,1%

Giornate in reparto
19.745 pre
14.106 post

−28,6%

DRG/giorno
340,80 pre
351,31 post

stabile, differenza non significativa

Nel post-percorso si osserva una riduzione del consumo complessivo di risorse ospedaliere (DRG cumulativo e giornate di degenza), mentre il valore 
economico medio per giornata resta sostanzialmente stabile; non emerge una differenza statisticamente significativa del DRG/giorno tra pre e post.



Conclusioni

• Il disturbo da uso di alcol e le patologie alcol-correlate hanno
un’importante impatto sociale, oltre la mortalità e la disabilità

• Il disturbo da uso di alcol ed i sintomi/segni clinici di una patologia
alcol-correlata sono frequente causa di accesso in ospedale, oltre
che nei servizi territoriali per le dipendenze

• L’unità operativa ospedaliera ed universitaria dedicata è
indispensabile per corrette diagnosi, ricovero e cure del disturbo da
uso di alcol e delle patologie alcol-correlate, e per la formazione
corretta degli operatori



Grazie per l’attenzione
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