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1. INTRODUZIONE

| FREQUENT ATTENDERS ovvero 1 “frequentatori abituali” sono coloro che
fanno ricorso all’assistenza sanitaria con una maggior assiduita rispetto alla
popolazione generale.

Nel corso del tempo sono stati condotti numerosi studi per definire questa
“popolazione” avendo essa un forte impatto sulle risorse mediche ma anche su
quelle economiche e sociali.

Questo fenomeno comporta un carico assistenziale molto elevato e non sempre
giustificato dalla gravita della patologia.

La definizione di frequent attenders varia in base al contesto medico esaminato:
assistenza primaria, pronto soccorso, ambito ospedaliero.t

In letteratura non esiste una definizione universale, la maggior parte degli studi
presenti descrive i frequent attenders in base al numero di visite annue effettuate,
altri li esprimono in termini percentili o percentuali.

Prendendo in esame 1’assistenza primaria il numero di visite annue varia
enormemente nei vari elaborati con un intervallo che va da 5 a 20 visite annuali.

Dalle consultazioni di vari articoli contenuti in Pubmed, relativi agli ultimi 10
anni abbiamo individuato dei valori di riferimento a nostro giudizio utili nella
definizione di frequent attenders e allo svolgimento del nostro studio.

Possiamo definire frequent attenders:
* chi afferisce all’ambulatorio di medicina generale piu di 10 volte in 12 mesi
* chi ricorre alle cure del pronto soccorso almeno 5 volte in 12 mesi
* chi effettua almeno 4 ricoveri ospedalieri in 12 mesi!



Il dato relativo all’assiduita con cui i frequent attenders si rivolgono alle cure
primarie e stato per la prima volta divulgato in letteratura da Backett et al. nel
1956,% nel corso degli anni & stato poi ripreso da numerosi studi,

fra questi possiamo citare uno studio spagnolo del 2016 © e uno studio di durata
decennale finlandese del 2018>

La valenza di questo dato € stata poi ulteriormente confermata da una revisione
sistemica e da una analisi statistica del 2020 che ha utilizzato tre database e
valutato 4358 articoli ritenendone idonei allo studio 174.

L’eziologia della condizione di frequent attenders & pero multifattoriale quindi
per definire questi pazienti adeguatamente devono essere presi in considerazione
altri “determinanti”, fra questi troviamo indubbiamente quelli sociodemografici
(eta, sesso) e i determinanti clinici che sono costituiti essenzialmente dai disturbi
psichiatrici e dalle malattie croniche.

Dagli anni 2000 la letteratura si € maggiormente concentrata sulla correlazione
fra i frequent attenders e i disturbi psichiatrici valutandone anche i possibili
interventi terapeutici come I’utilizzo di terapie cognitive comportamentali mirate
su questi pazienti.

La terapia cognitivo comportamentale non é risultata utile se effettuata in unica
sessione, ma quando somministrata in un contesto di gruppo per almeno 12 sedute
ha sortito effetti benefici soprattutto su ansia e depressione, migliorando non solo
il funzionamento mentale dei pazienti ma anche riducendo il numero di richieste
di visite al medico di famiglia.?*%°

In quest’ambito dobbiamo sicuramente ricordare lo studio pilota italiano del 2018,
che e stato anche recentemente aggiornato, dove vengono analizzati i disturbi
psichiatrici piu frequentemente riscontrati in questa popolazione di pazienti.?*



Rivestono un ruolo altrettanto importante nella definizione di frequent attenders
le malattie croniche e le comorbidita, fattori sui quali pero risulta molto difficile
intervenire sia per migliorare la salute del paziente che per ridurre il numero di
visite mediche ambulatoriali.

Gli articoli di letteratura che abbiamo consultato sulle malattie croniche seguono
una linea molto differente fra loro, taluni considerano le malattie croniche per
apparati come riscontrato in un articolo del 2016 dove viene effettuato uno studio
sulle malattie respiratorie croniche nei frequent attenders?®, mentre altri
considerano le patologie croniche in apparati diversi valutandone le eventuali
comorbidita®

Da uno studio trasversale svolto in Germania nel 2020 su 7956 partecipanti e
emerso essere molto forte I’associazione fra i frequent attenders e le malattie
croniche e viene dimostrato che tanto piu gravi sono i quadri clinici tanto piu
frequenti sono le richieste di visite ambulatoriali, ma anche che i disturbi psichici
come la depressione non hanno un effetto significativo come era stato attribuito
da altri studi.*

Nonostante la letteratura abbia dedicato negli ultimi anni un crescente interesse al
fenomeno dei frequent attenders e ai suoi determinanti sociodemografici e
psicopatologici risulta essere un argomento molto complesso sia per quanto
riguarda la definizione che I’applicazione di nuovi standard di efficienza sanitaria
e ancora di piu in termini economici.



2.5COPO DELLA RICERCA

La letteratura degli ultimi 10 anni ha prodotto molte pubblicazioni che riguardano
il fenomeno dei frequent attenders.

Esaminando numerosi articoli ¢ emerso che fra di essi ¢’¢ una notevole divergenza
sia nella metodologia di studio che nei risultati.

Questo ha causato nel corso del tempo molta confusione, data dalla mancanza di
una definizione comune di frequent attenders e quindi la necessita di individuare
I principali fattori ad essa correlati per poter intervenire adeguatamente e
migliorare le necessita di questi pazienti.

Abbiamo deciso pertanto, di focalizzare la nostra attenzione sui frequent attenders
dell’assistenza primaria, prendendo in considerazione alcuni elementi che non
abbiamo riscontrato in letteratura e sviluppandone altri con metodi differenti.

L’obiettivo della nostra ricerca é anche quello di verificare se effettivamente esiste
una correlazione fra i frequent attenders dell’ambulatorio del medico di medicina
generale e le malattie psichiche, correlazione ampiamente argomentata nell unico
articolo italiano che considerava una coorte di pazienti frequent attenders molto
simile alla nostra.?

Si e poi deciso di valutare anche il legame con le malattie croniche che a
differenza dei dati presenti in letteratura abbiamo considerato non singolarmente
ma attraverso 1’Indice di Charlson che viene largamente utilizzato nei reparti di
medicina interna e geriatria € misura I’impatto che le comorbidita possono avere
sulla salute del paziente.

Dal momento che i frequent attenders hanno un forte impatto sulle spese sanitarie
sono state inoltre valutate il numero di prescrizioni di farmaci e di accertamenti
con le relative spese medie annue.



3.METODOLOGIA

Questo studio ¢ stato condotto attraverso 1’utilizzo del programma di gestione
Millewin, grazie al quale abbiamo fatto un’analisi retrospettiva relativa all’anno
2021 di 1524 pazienti afferenti allo studio del professor Stimamiglio, medico di
medicina generale della citta di Genova.

Da queste cartelle abbiamo estrapolato il numero degli ‘appuntamenti
ambulatoriali’ differenziandoli da tutti gli altri ‘contatti’.

Nei contatti abbiamo incluso le telefonate, le richieste di ricette presso la
segreteria dello studio nonché le misurazioni della pressione effettuate
dall’infermiera.

Il numero di appuntamenti ambulatoriali totali é risultato essere 3931 mentre il
numero di contatti 17098, per cui mediamente ogni paziente in 12 mesi ha
richiesto 2.57 appuntamenti e avuto 11.2 contatti.

Abbiamo pertanto utilizzato per la nostra ricerca un criterio molto selettivo
escludendo tutti i contatti che, come si pud notare, risultano essere molto piu
numerosi degli appuntamenti.

Facendo riferimento ad una revisione di Shukla e al. pubblicata su Pubmed nel
2020, abbiamo definito frequent attenders delle cure primarie chi ha effettuato
almeno 10 visite ambulatoriali nell’arco dei 12 mesi.t

La scelta dell’utilizzo di questo valore di riferimento nasce dal fatto che la
pubblicazione sopracitata ha esaminato piu di 2761 articoli con I’intento di
stabilire una definizione comune di frequent attenders non solo nell’ambito delle
cure primarie ma anche nel pronto soccorso e nella degenza.

Pertanto, dopo aver calcolato il numero dei frequent attenders sul totale dei nostri
pazienti, li abbiamo distinti in base al sesso e ne abbiamo calcolato I’eta media.



Per la valutazione di significativita, abbiamo messo a confronto il gruppo di
“frequent attenders ” con un “gruppo di controllo” dove i soggetti presi in esame
hanno la stessa eta e lo stesso sesso.

| due gruppi sono poi stati messi in comparazione valutando altri fattori
particolarmente implicati nella definizione di frequent attenders e che abbiamo
riscontrato piu frequentemente in letteratura.

Fra questi hanno sicuramente un ruolo significativo:
e i disturbi psichici
e |e malattie croniche espresse tramite 1’Indice di Charlson
e il numero di prescrizioni di farmaci con relativa spesa annua
e il numero di accertamenti con relativa spesa annua

INDICE DI CHARLSON

Condizioni considerate Punteggio Note
Infarto del miocardio 1 Attacco cardiaco del paziente o storia familiare
Insufficienza cardiaca congestizia 1 Insufficienza cardiaca ad alta gittata
Malattia vascolare periferica 1 Malattia occlusiva delle arterie periferiche
Malattia cerebrovascolare 1 Processi mentali alterati con perdita di memoria
Demenza 1
Malattia polmonare cronica 1 Malattia polmonare
Malattia del tessuto connettivo 1 g/lrzljstge del tessuto osseo, cartilagineo e
Ulcera peptica 1 Ulcerazione stomaco e/o intestino tenue
Diabete 102 é,girzt;its non complicato, 2 con danno
Malattia renale moderata/grave 2 Funzione renale danneggiata
Emiplegia 2 Paralisi di una meta del corpo
Leucemia 2 Tumori del sangue che colpisce i globuli bianchi
Linfoma 2 Tumore del sistema linfatico
Tumore solido 206 2 per ogni tumore, 6 se metastatico
Malattia epatica 103 1 per danno lieve, 3 per danno moderato/grave
AIDS 6 Sindrome da Immunodeficienza Acquisita




La scelta dell’utilizzo dell’Indice di Charlson e stata fatta per poter raggruppare il
piu alto numero di patologie croniche.

Infatti, questo indice valuta ben 19 condizioni mediche (16 malattie di cui 3
stratificate secondo la gravita) a cui attribuisce un peso variabile che va da 1 a 6.

Il punteggio ottenuto dalla somma delle singole malattie ci fornisce indicazioni
sulla gravita delle condizioni del paziente ed esprime 1’impatto che le comorbidita
possono avere sulla sua salute.
Correlando questo indice con I’eta del paziente possiamo anche avere una stima
della sopravvivenza a 10 anni.

Esaminando infine il forte impatto che i frequent attenders hanno sulle risorse
economiche del nostro paese abbiamo conteggiato il numero medio di
accertamenti e di prescrizioni farmacologiche annue calcolandone la spesa media.



4.RISULTATI

Dall’analisi dei risultati delle cartelle cliniche di 1524 pazienti € emerso che 70 di
loro sono dei frequent attenders, hanno cioé richiesto piu di 10 appuntamenti
ambulatoriali nel corso del 2021 presso lo studio medico preso in esame.

FREQUENT ATTENDERS

frequent
attenders
5%

altri pazienti
95%
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Fra i frequent attenders abbiamo individuato:

e 28 pazienti di sesso maschile che costituiscono il 40%
o 42 pazienti di sesso femminile che costituiscono il 60%

FREQUENT ATTENDERS

FA femmine
60%

FA maschi
40%

L’eta media di questi pazienti ¢ di 63.8 anni, la piu anziana é una signora di 92
anni mentre il piu giovane e un adolescente di 12 anni.
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Dalla valutazione dei disturbi psichiatrici € risultato che fra i frequent attenders
ci sono 59 pazienti (pari all’84.28%) con queste problematiche, mentre nel gruppo
di controllo il numero risulta essere leggermente inferiore cioe 55 (pari al 78.57%)
Facendo un’analisi statistica attraverso il test chi quadrato possiamo rilevare che
la presenza di disturbi psichici non risulta essere un dato significativo nella
definizione di frequent attenders (p=.385)

Contingency Tables

casol/ctrl
PROBLEMI PSICHICI caso controllo Total
11 15 26
1 59 55 114
Total 70 70 140
Chi-Squared Tests
Value df p
X2 0.756 1 0.385
N 140
appuntamenti 2021 contati accertament $7853 ACC confezioni spesa fam PROBLEN PSICHICI Ch.

o0 confolo caso confolo  caso conbollo caso controlo caso confrole caso conbolo caso  contolo  caso  conbrollo

Valid 1 i 1 1 L] L] L] i) ! i) i n n L] i L]
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1514 5600 0843 M0 HTHT 0420 G7Eg62 336650 60543 4154 86251 G028 083 07R 40M 2819

Sid Deviafon ~ 1.800 2484 17021 15694 22801 2847 453B13 3082 42000 M1733 OB820 597632 Q36T 0413 2516 2265
Minimum 10000 0000 6000 0000 2000 0000 22830 0000 0000 0.000 0.000 0000 0000 0000 0000 0000
Maximum 16000 9000 96000 81000 97000 186000 2325490 17TO.M0 159000 239000 6115430 2833580 1000 1000 11000 11000
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Attraverso il T-test e prendendo in esame le malattie croniche tramite 1’indice di
Charlson su un punteggio finale che andava da 0 ad 11 abbiamo ottenuto un
punteggio medio di 4.071 nei casi e 2.829 nei controlli e questa differenza, in
accordo ad uno studio tedesco del 2020, é risultata significativa (p=.003)

Valori indice di Charlson
12

10

13 57 91115151719212325272931335537 384143454748 51535557 5596163 656769

o (i Bon Cosl  ==ge= Chiar lson controlli
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La nostra attenzione é stata posta sull’ambito economico dove ¢ emerso che:

o I frequent attenders hanno effettuato 2923 accertamenti (media
41.75 a persona) con una spesa totale pari a € 47310.31 (media € 675.86 a
persona) Hanno usufruito di 4238 confezioni di farmaci (media di 60.54 a
persona) con una spesa totale di € 60376.61(media € 862.52 a persona)

o il gruppo di controllo hanno effettuato 2130 accertamenti (media
30.42 a persona) con una spesa totale di € 23565.49 (media di € 336.64 a
persona) Hanno usufruito di 2906 confezioni di farmaci (media 41.51 a
persona) con una spesa totale di € 35198.01 (media € 502.82 a persona)

Abbiamo utilizzato anche per questi dati il T-test e anch’essi sono risultati
significativi nella definizione di frequent attenders:

accertamenti (p=.010)
spesa accertamenti (p<.001)
confezioni farmaci (p=.008)
spesa farmaci (p=.007)

Independent Samples T-Test

t df P
appuntamenti 2021 16.219 138 <.001a
contatti 4.966 138 <.001
spesa acc 5.158 138 <.001a
Accertamenti 2.601 138 0.010
Confezioni 2.689 138 0.008
spesa farm 2.725 138 0.0072
PROBLEMI PSICHICI 0.865 138 0.388
Ch. 3.072 138 0.003

Note. Student's t-test.
a Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the equal variance assumption
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ACCERTAMENTI MEDI ANNUI

frequent attenders gruppo di controllo

SPESA MEDIA ANNUA ACCERTAMENTI

frequent attenders gruppo di controllo
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CONFEZIONI DI FARMACI

frequent attender gruppo controllo

SPESA MEDIA ANNUA CONFEZIONI DI
FARMACI

frequent attenders gruppo di controllo
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5.CONCLUSIONI

Il nostro studio ha evidenziato che su un totale di 1524 pazienti, 70
risultano essere dei frequent attenders pari al 5% e ha confermato in
accordo alla letteratura piu recente che il sesso predominante e quello
femminile.

Nonostante il nostro paziente piu giovane abbia solo 12 anni, I’eta
media dei frequent attenders risulta essere di 63.8 anni, dato anch’esso
concorde con gli articoli da noi consultati.

Dal nostro elaborato non risulta invece essere particolarmente
significativa I’associazione con i disturbi psichiatrici, tema ampiamente
sviluppato ed argomentato dallo studio italiano sopra citato che
considera una corte di pazienti molto simile alla nostra.?

Diversamente abbiamo riscontrato un forte legame con le malattie
croniche raggruppate ed espresse attraverso 1’Indice di Charlson, questo
dato invece insieme alla poca significativita dei disturbi psichiatrici
concorda pienamente con lo studio tedesco pubblicato nel 2020.

La presenza di malattie croniche & notevolmente piu diffusa fra i
frequent attenders rispetto al gruppo di controllo.

| frequent attenders sono quindi individui piu vulnerabili che per tale
ragione consultano piu frequentemente il proprio medico.
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Abbiamo riscontrato che 1’aumento di richieste di visite mediche
ambulatoriali aumenta in modo lineare alla maggiore necessita di cure,
dato che risulta essere ancora piu significativo se si considera che dal
nostro studio sono stati esclusi tutti gli altri “contatti”.

Le numerose richieste di visite presso il proprio medico di famiglia sono
quindi principalmente associate a gravi problemi di salute e alla
necessita di cure, questo ci dovrebbe far riflettere sulla necessita di un
nuovo approccio dell’attivita ambulatoriale atto a soddisfare al meglio
I bisogni del paziente e a migliorare il tempo da dedicargli.

Fra le misure attuabili possiamo considerare sicuramente una
diminuzione del lavoro burocratico e una maggior presenza e
collaborazione del personale di studio, in modo da dedicare piu tempo
ai bisogni clinici del paziente.

Il nostro studio ha preso in considerazione anche I’aspetto economico
rilevando che in questa popolazione di pazienti ¢’¢ senza dubbio un
maggior bisogno di accertamenti e una maggiore necessita di assumere
farmaci, questo genera spese considerevoli per il servizio sanitario e
quindi un maggior consumo di risorse rispetto alla popolazione
generale.
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