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noto a qualsiasi medico di
medicina generale che all’in-
terno del proprio pool di pa-
zienti esistono soggetti che

accedono al servizio con maggiore
frequenza rispetto ad altri ed è risa-
puto che ogni Mmg che abbia alme-
no 1.500 assistiti, di fatto veda e ri-
veda, più o meno a ragione, un ter-
zo di tutti i suoi pazienti.
È altresì palese dai dati della lette-
ratura internazionale, soprattutto
anglosassone, che i disturbi psi-
chiatrici tout court siano un’impor-
tante causa di consultazione, sia
che siano presentati in modo diret-
to sia che siano presentati in modo
indiretto (face value problem). Meno
noto e ancora piuttosto sub iudice è
se i frequent attenders (FA) siano
soggetti psichiatricamente labili o
si tratti di fruitori favoriti esclusiva-
mente dalla gratuità del Servizio
sanitario nazionale italiano e dal-
l’eccessiva burocrazia. 
Il presente studio osservazionale
condotto in cinque studi di medici-
na generale siti in Milano e nell’hin-
terland, su un numero totale di pa-
zienti pari a 6.200 unità, ha cercato
di dare una risposta concreta e og-
gettiva alla possibilità che dietro le
lamentele somatiche dei frequent 
attenders in realtà ci siano problemi
e disturbi psichiatrici, in primis di-

sturbi del tono dell’umore e disturbi
depressivi nella loro ampia gamma.
Gli autori hanno usato come test di
screening il Beck Depression Inven-
tory (questionario sulla depressione
di Aaron Beck), somministrandolo a
circa 10 frequent attenders non in te-
rapia psicofarmacologica da almeno
un mese per ogni medico, conside-
rando per FA un soggetto che acce-
de al servizio di medicina generale
≥15 volte/anno: tale valore è voluta-
mente alto in quanto la burocrazia
stessa è induttiva di accessi (nei Pae-
si anglosassoni si considera frequent
attender un soggetto che accede allo
studio ≥8 volte/anno). 
I risultati ottenuti sono suggestivi
di una componente depressiva
molto importante, di fatto nascosta
dal paziente alexitimico o con co-
municazione diagonalizzata (pre-
sentare problemi in modo deviato e
non diretto) o misconosciuta da
parte del Mmg (51% circa del cam-
pione globale).
Questo studio necessita di un ulterio-
re approfondimento per riconferma-
re un dato così importante che, se ta-
le, dovrebbe indurre ogni Mmg a
identificare nei frequent attenders
soggetti passibili di trattamento far-
macologico antidepressivo risolutivo
più che di somatoterapie palliative. 

❚ Materiali e metodi

Si è voluto porre l’attenzione su fre-
quentatori usuali che non fossero
già in terapia psicologica o psico-

farmacologica per qualsiasi distur-
bo psichiatrico in atto.
Le caratteristiche dello studio e
dei soggetti che sono stati studiati
sono: 
■ randomizzazione della scelta; 
■ età >18 anni, senza tetto limite; 
■ soggetti compos sui;
■ frequentatori assidui, accessi ugua-
li o superiori a 15 per anno;
■ nessuna terapia psicologica e/o
psicofarmacologica in atto;
■ soggetti disponibili volontaria-
mente alla compilazione delle sche-
de fornite; 
■ tempo limite di schedatura: un
mese;
■ scelta di 10 pazienti FA o superio-
ri per il periodo stabilito;
■ uso dei life events (separazioni, di-
vorzi, lutti, motivi economici, ecc)
secondo il DSM IV, correlati alla
motivazione di accesso e alla BDI
(Beck Depression Inventory, versio-
ne italiana tradotta e adattata dal
Dott. F. Zizzo);
■ uso della BDI per riconoscere l’e-
sistenza di eventuale disturbo de-
pressivo e la gravità in funzione del
punteggio ottenuto con lo stesso
questionario;
■ ricerca delle motivazioni diago-
nali dell’accesso dell’assistito e ri-
conoscimento di eventuali sintomi
cluster secondo il genere di pa-
ziente; 
■ studio statistico dei dati ottenuti
e verifica della realtà dei dati stessi;
■ assoluta indipendenza dei dati
raccolti;
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■ nessun guadagno dai dati rac-
colti; 
■ rispetto della legge sulla privacy; 
■ gli autori non sono consulenti 
di aziende che producono psico-
farmaci. 
Come accennato, alla consueta
schedatura che introduce i dati
anagrafici (con esclusione di nome
e cognome) ai life events e alle moti-
vazioni somatiche di accesso, si è
aggiunta la BDI.
La scelta di questo questionario è
avvenuta di comune accordo per la
sua estrema semplicità negli enun-
ciati e perché si tratta di una scala
di autovalutazione, pertanto attra-
verso il suo utilizzo si è voluto de-
cisamente escludere anche la ben-
ché minima azione induttiva da
parte del medico ricercatore; inoltre
i punteggi distinti in sei classi nette
consentono l’identificazione del di-
sturbo depressivo nelle minime
sfaccettature di gravità. 
L’esecuzione del test non compor-
ta più di dieci minuti da parte del
paziente e può essere compilato
nella sala d’attesa dello studio me-
dico, evitando errori indotti da
fretta o ansia di performance, do-
vuta alla condizione in cui il pa-
ziente si viene a trovare: “da ri-
chiedente di certezze e fruitore di

benefit” a “richiesto e valutato”.
Si è voluto tradurre l’originale in
italiano usando una terminologia
piana e decisamente aggiornata,
perché potesse essere comprensibi-
le a qualsiasi grado di cultura del
paziente. Si è volutamente esclusa
l’esistente versione italiana, perché
a nostro avviso eccessivamente ela-
borata e “aulica”, non perfettamen-
te comprensibile da tutti gli assisti-
ti e quindi inficiante gli eventuali
risultati.
Inoltre, la riproduttività del test di
Beck risulta essere uno strumento
di riverifica dei dati ottenuti conti-
nuativa nel tempo e la verifica del-
l’evoluzione del disagio psichico
del paziente qualora accedesse a
un’eventuale terapia psicologica
e/o psico-farmacologica.

❚ Risultati

Il campione è costituito da 62 pa-
zienti, rispettivamente 36 donne e
26 uomini. I soggetti risultati in-
denni da disturbo depressivo sono
stati 30, pari al 48.38% del campio-
ne totale. I pazienti che presentano
il disturbo depressivo in atto sono
32 (21 donne e 11 uomini) pari al
51.61% (figura 1).
Nel campione costituito dai sogget-

ti depressi si sono identificate le se-
guenti sottocategorie secondo la
gravità indicata dal punteggio: 
■ da 1 a 10: nella norma;
■ da 11 a 16: disturbo dell’umore
lieve; 
■ da 17 a 20: depressione clinica
“borderline”;
■ da 21 a 30: depressione media; 
■ da 31 a 40: depressione grave;
■ oltre 40: depressione gravissima.
Emerge in maniera palese una deci-
sa predominanza del disturbo de-
pressivo lieve e medio come raffi-
gurato in figura 2. 
La percentuale è rispettivamente del
43.75% e 37,5% sul campione totale
di soggetti riconosciuti depressi.
È inoltre evidente come il sesso
femminile sia più rappresentato in
assoluto: 65.6% donne e 34.4% uo-
mini. Tali dati confermano quelli
che si ritrovano in letteratura, se-
condo cui i disturbi depressivi sono
maggiormente rappresentati nel
genere femminile.
Si veda infatti quanto incidono le
sole donne nella figura 3 per il di-
sturbo depressivo medio e lieve ri-
spetto agli uomini.
Le cause che hanno portato alla
consultazione in ordine di impor-
tanza numerica sono: 
■ rachialgia cervicale/lombare; 
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■ cefalea;
■ tensione muscolare;
■ digestione difficile/gastralgia;
■ nodo alla gola, vertigini, nausea,
vomito, dolori addominali in ipo-
gastrio, stanchezza; 
■ disturbi mestruali. 
Non tutte le schede erano state cor-
rettamente riempite con la motiva-
zione dell’accesso, per cui non esiste
un rapporto preciso numerico tra le
motivazioni e il numero dei pazien-
ti intervistati. Genericamente si può
sostenere che le cause più frequenti
siano quelle identificate sopra e che
nel sesso femminile non predomini-
no sintomi specifici, ma tutte le mo-
tivazioni esposte siano facilmente
riscontrabili, mentre nel sesso ma-
schile predominano in modo netto e
deciso la rachialgia e la tensione
muscolare seguita dalla gastralgia.
I life events che sono stati identifica-

ti sono (in ordine di importanza):
■ separazione/divorzio;
■ motivi finanziari/debiti;
■ cambiamento lavorativo;
■ morte di un parente stretto;
■ discussioni con vicini.
Va precisato che solo 10 pazienti
hanno indicato un life event, mentre
altri soggetti depressi non hanno in-
dicato nulla. Ciò lascia supporre che
se per un’esigua minoranza dei de-
pressi identificati esista una causa
nel possibile determinismo della pa-
tologia, per altri ciò non sembra es-
sere così. Questo dato porta a ritene-
re che tali disturbi depressivi siano,
a ragion veduta, di natura “endoge-
na” secondo la vecchia ma pur sem-
pre utile terminologia psichiatrica.
Ciò lascia inoltre supporre che un
intervento atto a distinguere le due
sottocategorie consentirebbe un
progetto terapeutico specifico, iden-

tificando i candidati alla terapia psi-
cologica con eventuale supporto
farmacologico da quelli che trarreb-
bero esclusivo beneficio da una te-
rapia antidepressiva specifica. 

❚ Commento

Negli anni Ottanta mediante il pio-
nierismo di Sir D. Goldberg nasce
nel Regno Unito l’attenzione per le
problematiche psichiatriche nella
primary care; gli studi di prevalen-
za dei disturbi psichiatrici in medi-
cina generale evidenziano l’impor-
tanza che hanno questi disagi nel-
l’impatto del quotidiano lavoro del
medico di medicina generale.
Sempre negli stessi anni nasce l’at-
tenzione sui FA, fruitori “dannosi”
per il servizio sanitario britannico,
che per l’assiduità di richieste e la
frequenza di accessi, talora non
particolarmente motivati da ap-
prezzabili danni fisici, inducono
danni economici per la società.
L’attenzione si rivolge a possibili
aspetti “nascosti” e si rileva che al-
cuni presentano disagi psichici. 
La grave difficoltà è stabilire se
questi disturbi siano motore dei di-
sagi fisici o se i disordini psichici
siano conseguenza del disagio so-
matico. Gli studi che sono stati fat-
ti per la loro ampiezza e per l’obiet-
tivo ricercato (per esempio identifi-
cazione di tutti i disturbi psichici)
non potevano portare dati dirimen-
ti, per tale motivo con questo stu-
dio si è voluto “mirare” molto in
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basso, riducendo l’obiettivo alla so-
la identificazione di disturbi de-
pressivi e all’eventuale correlazio-
ne con specifici life events.
Non pensiamo di avere dato una ri-
sposta esaustiva a questo proble-
ma, ma riteniamo che il modo at-
tuale di studiare il problema in
un’unica sua variabile sia certa-
mente più proficuo e decisamente
più verosimile.

❚ Conclusioni

Alla luce di questi semplici dati
sembra di riconoscere che i fre-
quent attenders siano certamente
una popolazione a rischio di de-
pressione. 
Appare evidente, come da altre
precedenti ricerche, che le donne
sono più rappresentate rispetto agli
uomini e che i disturbi depressivi
misconosciuti nell’ambito della me-
dicina generale variano da disturbi
lievi a disturbi gravissimi.
Ciò deve indurre il Mmg a porre
un’attenzione maggiore ai soggetti
più “lamentosi” e più reiterati nel
loro disagio somatico, in quanto
certamente celano una patologia
psichiatrica.
Il riconoscimento della stessa do-

vrebbe comportare come ricaduta
positiva un’adeguata terapia anti-
depressiva e quindi la riduzione di
richieste deviate e non finalizzate
in ambito somatico; ciò inoltre do-
vrebbe avere come risultato una ri-
duzione delle spese pro capite.
La creazione del GPwSI (medico di
medicina generale con interesse spe-

cialistico) dovrebbe condurre poi a
un’eventuale gestione intermedia di
tali pazienti, qualora il Mmg non
voglia considerare l’opportunità di
una gestione personale.
Il nostro studio comunque necessi-
ta di ulteriori evidenze e amplia-
mento delle aree di raccolta dati
per confermare quanto osservato.
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