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La complessa gestione delle PAC in Calabria

Nella provincia di Catanzaro la media dei decessi riconduci-
bili all’abuso d’alcol è pari a 7,68 ogni 100.000 abitanti. 
In provincia di Cosenza il dato resta allarmante con 6,51
decessi ogni 100.000 abitanti. 
Seguono le province di Vibo Valentia (5,28/100.000), di Reg-
gio Calabria (4,77/100.000) e di Crotone (4,13/100.000), con
una media regionale pertanto pari a 4,66 decessi ogni 100.000
abitanti. 
Nonostante questi dati dimostrino nella nostra regione l’in-
cremento preoccupante delle conseguenze devastanti legate
all’abuso di sostanze alcoliche, in Calabria i centri di assi-
stenza dedicati si sono ridotti da 15 nel 2007 ai 13 attualmen-
te presenti. 
Ciò crea una oggettiva difficoltà a coinvolgere entro una rete
di sostegno multidisciplinare tutte le persone con problemi di
alcolismo presenti sul territorio regionale. 

Strumenti e metodi

Come tutte le dipendenze, anche quella alcolica è caratteriz-
zata da un comportamento ossessivo di ricerca compulsiva
della sostanza da abuso, in tal caso di bevande alcoliche
(finanche dalle prime ore del mattino, appena svegli), e anche
dai fenomeni di assuefazione e tolleranza per cui il soggetto è
costretto a bere quantità sempre maggiori di bevande alcoli-
che per raggiungere l’effetto desiderato man mano che ne per-
petua l’abuso. 
Nell’alcol-dipendenza la brusca interruzione del consumo di
alcol causa la sindrome da astinenza caratterizzata da tachi-
cardia, tremori, nausea, vomito, agitazione, allucinazioni,
convulsioni. 
L’alcol deprime il sistema nervoso centrale, riduce i freni ini-
bitori, influenza pensieri, emozioni e capacità di giudizio,
causando dunque problemi di variabile gravità non solo
all’individuo, ma anche alla sua famiglia, alla società. 

Da qui la necessità di praticare un approccio multidisciplina-
re nella presa in carico dei soggetti con problematiche alcol
correlate, a cui il Ser.D. di Soverato ha dedicato un’equipe
funzionale medico-psico-sociale. 
L’obiettivo è rispondere ad una richiesta d’aiuto in maniera
complessa, ponendo il paziente al centro di un equilibrato
intervento di prevenzione e cura sociale - psicologica - sanita-
ria.
L’equipe funzionale multidisciplinare del Ser.d. di Soverato
svolge le seguenti attività:
• presa in carico del paziente con coinvolgimento attivo della

famiglia;
• valutazione clinico-diagnostica comprensiva di visita medi-

ca, somministrazione del test di CAGE (Figura 1) e AUDIT
prelievi ematici, esame delle urine (Figura 2); in particola-
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Fig. 1

Fig. 2 - Modello esami richiesti all’ingresso alla prima visita,
Ser.D. Soverato
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re, gli esami tossicologici utilizzati oltre che per la diagnosi
anche per la valutazione del percorso terapeutico, e per
attestare lo stato drug free dei pazienti, sono stati etilglu-
curonato (1034 test urinari eseguiti) e CDT (102 test emati-
ci eseguiti); i programmi di disintossicazione ambulatoriale
durano in media tre giorni e in prima fase consistono di
terapia farmacologica con soluzione fisiologica 500 cc x 2
e.v. associata a glutatione o ademetionina busilato e a com-
plessi vitaminici inclusivi di tiamina, piridossina e cianoco-
balammina, farmaci anticraving (acido gamma idrossibu-
tirrico o GHB) e al bisogno, benzodiazepine. 
Nei giorni successivi la terapia prosegue con farmaci anti-
craving (Acamprosato, Nalmefene) ed eventuale terapia
avversativa (disulfiram);

• attività di counselling;
• scuola alcologica per pazienti e familiari;
• percorso riabilitativo in collaborazione con le associazioni

di volontariato CAT;
• somministrazione di test proiettivi: Test di Appercezione

Tematica (TAT);
• terapie di sostegno individuali o di gruppo (Figura 3).

Risultati delle attività di prevenzione sul terri-
torio

Nelle attività di prevenzione avviate dagli operatori del Ser.D.
di Soverato, dopo una mappatura del territorio, rientrano le
scuole alcologiche territoriali e gli interventi di sensibilizza-
zione alle PAC nelle scuole. 
Nel 2019 si sono tenuti diversi eventi volti a promuovere sani
stili di vita con il coinvolgimento di 400 studenti afferenti a
due istituti scolastici territoriali e 10 docenti. 
Le attività di prevenzione territoriali hanno consentito di
individuare gruppi di popolazione a rischio. 
Vista la complessità del territorio, si è puntato, in particolar
modo, su un gruppo di pazienti residenti in una Struttura
Riabilitativa Psichiatrica (SRP) dell’ASP CZ. 

Descrizione del percorso clinico-diagnostico-
riabilitativo

Nel corso del 2019 sono stati presi in carico 131 pazienti con
diagnosi di alcol-dipendenza: 33 nuovi utenti, di cui 30 maschi
(91%) e 3 femmine (9%) (Figura 4) e 98 ritorni, di cui 85
maschi (87%) e 13 femmine (13%) (Figura 5). 
La distribuzione di tutti i pazienti per età era la seguente: 4 ave-
vano un’età compresa tra 20 e 29 anni (4%), 26 tra 30 e 39 anni
(20%), 28 tra 40 e 49 anni (21%), 46 tra 50 e 59 anni (35%) e
27 avevano un’età superiore ai 60 anni (21%); l’età media dei
pazienti con PAC era pertanto di 49,8 anni (Figura 6). 

54 pazienti, 33 nuovi (61,1%) e 21 ricaduti (38,9%), sono stati
sottoposti a disintossicazione ambulatoriale della durata
media di 3 giorni (Figura 7). 
Tutti gli utenti hanno partecipato assieme ai familiari alla
scuola alcologica di sensibilizzazione alle PAC. 
Il percorso riabilitativo è proseguito con l’invio di 25
pazienti ai gruppi di sostegno dei CAT territoriali (19%); 30
pazienti hanno seguito la psicoterapia individuale, familia-
re (23%); 48 la psicoterapia di gruppo (37%); 26 pazienti
sono stati sottoposti esclusivamente a trattamento farmaco-
logico (20%). Un utente (1%) è stato inviato in comunità
terapeutica (Figura 8).

Fig. 3 - Terapia individuale e di gruppo Ser.D. Soverato

Fig. 4 - 33 nuovi utenti con PAC anno 2019

Fig. 5 - 98 ritorni con PAC anno 2019

Fig. 6 - Distribuzione per fasce d’età degli utenti con PAC, anno
2019
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108 pazienti (82%) restano in carico all’interno di un proget-
to personalizzato farmaco-psico-sociale (Figura 9).

I pazienti dimessi dal percorso psicoterapeutico e farmacolo-
gico sono stati 23 (18%). 
Per questi, tuttavia, prosegue un follow-up previsto con
cadenza mensile per i primi 6 mesi, a seguire ogni 3 mesi. 

La valutazione clinica e multidisciplinare eseguita a 12 mesi
dalle dimissioni ci permette di evidenziare che tali pazienti
hanno mantenuto lo stato di sobrietà. 
A tutti i pazienti è stata fornita la disponibilità, anche trami-
te un contatto telefonico alla struttura e accesso diretto, per
ogni eventuale necessità, ed in ogni caso gli stessi verranno
ricontattati ogni sei mesi.

Conclusioni

I risultati nell’anno osservato (2019) del percorso clinico-dia-
gnostico-riabilitativo dei pazienti con PAC del Ser.D. di Sove-
rato ci permettono di confermare che la dipendenza e l’abuso
alcolico si associano ad una età media di circa 50 anni e il
genere più rappresentato è quello maschile sia tra gli utenti
già in carico, sia tra i nuovi utenti. L’osservazione dei dati ci
consente di formulare nuovi programmi di accoglienza rivolti
alla medicina di genere e progetti di prevenzione rivolti alla
popolazione giovanile con l’obiettivo di ridurre i rischi deri-
vanti dall’uso di bevande alcoliche. Diversamente da quanto
appare dalla letteratura che riguarda diversi Paesi europei
dove i ricoveri sono più numerosi, nel nostro territorio, i pro-
grammi si basano su cure ambulatoriali e, anche se in percen-
tuale minore, su gruppi di auto-aiuto. 
Tutto ciò grazie a una rete di supporto territoriale che va sicu-
ramente potenziata con l’obiettivo di ridurre i costi nell’am-
bito della sanità pubblica. 
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Fig. 7 -  54/131 utenti con PAC disintossicati nell’anno 2019

Fig. 8 - Tipologia di trattamento terapeutico dei 131 pazienti con
PAC nell’anno 2019

Fig. 9 - Esito programma terapeutico 2019
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