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Studio real-life: abbiamo incluso tutti i pazienti con un trattamento per un Disturbo Correlato all’Uso di 

Alcol, a prescindere dalla presenza di comorbidità pischiatrica, internistica, tossicomanica o di 

deficit cognitivo o di limiti linguistico-culturali .

Studio retrospettivo: valutazione dei pazienti della UO Dipendenze Patologiche di Lugo e del Centro 

Dipendenze Alcol e Fumo Rimini con diagnosi primaria di Disturbo psichico e 

comportamentale dovuto all’uso di alcol, rispondente ai criteri dell’ICD-10, gruppo diagnosi F10.0 

– F10.9, che erano stati in trattamento nel periodo dal 1° gennaio al 31 dicembre 2019, senza 

limiti temporali legati alla durata del percorso di presa in carico.

Dati: dati socio-anagrafici e dati clinico-terapeutici rilevati con query su cartella informatizzata 

SistER e con intervista ai clinici di riferimento dei pazienti ove necessario.
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SOGLIA DI ACCESSO AI 
SERVIZI PER LE 

FEMMINE E’ UGUALE 
O MIGLIORE A QUELLA 

PER I MASCHI 



Dati rilevati esclusivamente sulle differenza in base al sesso biologico: maschio/femmina in quanto la 
rilevazione in cartella clinica sulle identità di genere non binarie e sugli orientamenti 
sessuali non etero è scarsissima e anche utilizzando interviste ai professionisti la prevalenza nei 
pazienti con DUA è risultata del 3,6 %, inferiore alla prevalenza nella popolazione italiana.

25% di LGBT presentando 
diagnosi di abuso/dipendenza 
da alcol contro il 5-10% della 
popolazione eterosessuale

LGBT entrano in trattamento 
quando il DUA è più grave 
(Cocran e Cauce 2006)

SOGLIA DI ACCESSO AI 
SERVIZI PER I PAZIENTI 

CON IDENTITA’ DI 
GENERE NON BINARIE 

E ORIENTAMENTI 
SESSUALI NON ETERO 

E’ ELEVATA



pFemmineMaschi
193 (36,8)332 (63,2)N (%)

Età
0,17351,6 (9,6)50,3 (11,1)Età media in anni (SD)

20 (10,4)58 (17,5)<=39 anni n (%)
65 (33,7)91 (27,4)40-49 anni n (%)
76 (39,4)125 (37,7)50-59 anni n (%)
32 (16,6)58 (17,5)>= 60 anni n (%)

Scolarità
0,00095 (49,2%)234 (70,5%)Bassa Scolarità (qualifica

professionale o meno) n (%)
98 (50,8)98 (29,5)Alta Scolarità (diploma di scuola

secondaria di II° grado – laurea
magistrale) n (%)
Stato civile

0,01661 (31,6%)140 (42,2%)Celibe/Nubile n (%)
132 (68,4)192 (57,8)Non Celibe (coniugati, separati,

divorziati, vedovi) n (%)

Bassa scolarità nella popolazione 
generale: 35,5% F / 40,2% M

Celibato e nubilato nella 
popolazione:18% F / 24% M



pFemmineMaschi
193 (36,8)332 (63,2)N (%)

Occupazione
0,00160 (31,1)151 (45,5)Occupato stabilmente n (%)

133 (68,9)181 (54,5)Inoccupato n (%)
Situazione abitativa

0,057177 (91,7)286 (86,1)Dimora stabile (abitazione
privata) n (%)

16 (8,3)46 (13,9)Dimora transitoria (senza fissa
dimora, comunità, dormitorio, …)
n (%)
Convivenza

0,01342 (21,8)106 (31,9)Vive da solo n (%)
151 (78,2)226 (68,1)Vive con altri (partner e/o figli,

famiglia d’origine, amici, ecc..) n
(%)
Cittadinanza

0,001152 (78,8)298 (89,8)Italiana n (%)
41 (21,2)34 (10,2)Non italiana n (%)

Femmine meno occupate dei 
maschi anche nella popolazione 
generale: 50,1% F / 68,7% M

Femmine prevalenti da 
immigrazione est europeo (alcol) e 
maschi prevalenti da immigrazione 
nordafricana (cannabis). 



pFemmineMaschi
<0,00035,5 (11,4)31,1 (10,5)Età media in anni inizio bere problematico (SD)
0,0049,6 (7,8)12,4 (9,4)Tempo di latenza media in anni (SD)

Precedenti trattamenti per disturbo da uso di alcol
0,86495 (49,2)166 (50,0)Si n (%)

98 (50,8)166 (50,0)No n (%)
Familiarità all’alcolismo (parenti di I e II° grado)

0,01835 (18,1)36 (10,8)Si n (%)
158 (81,9)296 (89,2)No n (%)

Anamnesi Remota
uso sostanze



pFemmineMaschi
Comorbidità psichiatrica

<0,000140 (72,5)166 (50,0)Si n (%)
53 (27,5)166 (50,0)No n (%)

Disturbo psicotico
14 (7,3)29 (8,7)Si n (%)

0,551179 (92,7)303 (91,3)No n (%)
Disturbo di personalità

0,190149 (77,2)272 (81,9)Si n (%)
44 (22,8)60 (18,1)No n (%)

Disturbi d’ansia
80 (41,5)73 (22,0)Si n (%)

<0,000113 (58,5)259 (78,0)No n (%)
Disturbi dell’umore

96 (49,7)84 (25,3)Si n (%)
<0,00097 (50,3)248 (74,7)No n (%)

pFemmi
ne

Maschi

<0,00031
(16,1)

106
(31,9)

Anamnesi Remota (life time)
uso sostanze

17 (8,8)80
(24,1)

Anamnesi Remota presenza
sostanze illegali

14 (7,3)26 (7,8)Anamnesi Remota presenza
sostanze legali

0,00332
(16,6)

99
(29,8)

Anamnesi Recente uso di
sostanze

10 (5,2)37
(11,1)

Anamnesi Recente presenza
sostanze illegali

22
(11,4)

62
(18,7)

Anamnesi Recente presenza
sostanze legali

Rapporto M/F: 
8,5/1,5





pFemmineMaschi

Esperienze di
trauma

67 (34,7)49 (14,8)Si n (%)

<0,000126 (65,3)283 (85,2)No n (%)

Esperienza di
violenza

31 (16,1)12 (3,6)Si n (%)

<0,000162 (83,9)320 (96,4)No n (%)

Maggior prevalenza di violenza 
subita e trauma nelle femmine 
rispetto ai maschi



pFemmineMaschi

Esperienze di
trauma

67 (34,7)49 (14,8)Si n (%)

<0,000126 (65,3)283 (85,2)No n (%)

Esperienza di
violenza

31 (16,1)12 (3,6)Si n (%)

<0,000162 (83,9)320 (96,4)No n (%)

Maggior ruolo dello stress 
cronico e dello stress post 
traumatico nel rischio di 
sviluppare DUA nelle femmine



pFemmineMaschi

Esperienze di
trauma

67 (34,7)49 (14,8)Si n (%)

<0,000126 (65,3)283 (85,2)No n (%)

Esperienza di
violenza

31 (16,1)12 (3,6)Si n (%)

<0,000162 (83,9)320 (96,4)No n (%)

Maggior rischio di subire 
violenza nelle femmine in 
caso di abuso alcolico



CONCLUSIONI

L’accesso ai servizi da parte delle femmine è proporzionalmente simile a 
quello dei maschi 
La sensibilità e l’attrattività dei servizi su identità di genere non binaria e 
orientamento sessuale non etero è scarsa nonostante il bisogno di salute
Tra i pazienti con DUA che accedono ai servizi le femmine:
• hanno un inizio dell’abuso più tardivo con un aggravamento più rapido
• sono percentualmente più scolarizzate, meno occupate 

lavorativamente e vivono meno da sole
• Sono più frequentemente straniere (soprattutto da est europeo)
• Hanno meno frequentemente una comorbidità tossicologica
• Hanno più frequentemente una comorbidità psichiatrica
• Hanno più frequentemente una storia di trauma o di violenza subita



TAKE HOME MESSAGES

Il DUA al femminile ha caratteristiche peculiari rispetto a quello maschile

E’ sufficiente tenerne conto nella personalizzazione dei trattamenti?

E’ necessario identificare dei trattamenti ad hoc per le femmine? Ed altri 
ad hoc per i maschi?

E’ necessario immaginare dei veri e propri percorsi o servizi di genere?

Grazie dell’attenzione!


