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o s s e r v a t o r i o

I l fenomeno dei frequent at-
tenders, definiti come pazienti 
che ricorrono ai servizi di Medi-

cina generale (Mg) in modo ricor-
rente o senza una motivazione cli-
nica razionale rappresenta una 
delle criticità più rilevanti per la 
medicina territoriale europea. 
Sebbene questi pazienti rappre-
sentino una minoranza della popo-
lazione (circa il 10-15%), essi mo-
nopolizzano il 25% del carico di la-
voro complessivo, venendo visita-
ti con una frequenza dieci volte 
superiore rispetto ai pazienti co-
muni. Questa sproporzione gene-
ra una serie di difficoltà sistemi-
che e professionali per il medico 
di medicina generale.

Pressione assistenziale  
e burnout 

La criticità primaria per il Mmg è 
l’aumento della pressione assi-
stenziale, esacerbata da carichi di 
lavoro elevati e risorse limitate. Il 
tempo dedicato ai frequent atten-
ders riduce la disponibilità per gli 
altri pazienti e abbassa la qualità 
percepita dell’assistenza. Questa 
condizione porta spesso i medici 
a provare sentimenti di stress, in-
soddisfazione e un senso di non 
autorealizzazione professionale, 
che sono precursori diretti del 
burnout. Il persistere di questo 

stress aumenta il rischio di con-
flitti clinici e insoddisfazione lavo-
rativa.

La sfida del paziente difficile 

Una criticità relazionale significati-
va emerge quando le richieste dei 
pazienti superano le norme atte-
se: i medici tendono a etichettare 
questi soggetti come “pazienti 
difficili”. Questo stigma può in-
fluenzare negativamente il pro-
cesso diagnostico. Le fonti evi-
denziano inoltre l’esistenza di pre-
giudizi di genere: le donne, che 
costituiscono la maggioranza dei 
frequent attenders, sono più spes-
so percepite come pazienti com-
plesse e soggette a sovramedica-
zione per diagnosi di somatizza-
zione, mentre negli uomini le 
aspettative sociali legate all’idea 
di “doversi mostrare forti” rendo-
no spesso più difficile chiedere 
aiuto medico, con il risultato di 
diagnosi più tardive. 
Il Mmg si trova a dover gestire pa-
zienti con un profilo clinico estre-
mamente complesso, caratteriz-
zato dalla coesistenza di malattie 
croniche. Depressione, ansia e so-
matizzazione sono diagnosi ricor-
renti che richiedono tempi di con-
sultazione più lunghi e una prepa-
razione multidisciplinare. Di fre-
quente, dietro l’iperfrequentazio-

ne si nascondono fattori psicoso-
ciali come isolamento, disfunzioni 
sociali o eventi di vita stressanti, 
che il medico deve affrontare pur 
operando in un sistema che spes-
so non fornisce strumenti di valu-
tazione quantitativa per questi 
aspetti.

Impatti economici  
e organizzativi 

Infine, il Mmg deve gestire l’im-
patto economico delle proprie de-
cisioni cliniche in un contesto di ri-
sorse finite. I frequent attenders 
generano costi cinque volte supe-
riori per le prescrizioni e sono re-
sponsabili di una quota di spese 
sanitarie evitabili stimata tra il 
60% e il 65%. La sfida per il Mmg 
è dunque etica e organizzativa: 
identificare precocemente il profi-
lo del frequent attender per imple-
mentare interventi mirati che 
mantengano l’accessibilità e la 
qualità delle cure senza discrimi-
nazioni.

Frequent attenders, la minoranza 
che satura gli studi dei medici di famiglia

Una revisione europea su Family practice evidenzia come una ristretta platea di assistiti
ad alta frequenza assorba un quarto dell’attività del medico di famiglia, creando 

una pressione assistenziale insostenibile per la medicina territoriale
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