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I
l Medico di Medicina Generale 
(MMG) è un partner potenzial-
mente prezioso ma attualmente 

poco utilizzato per la realizzazione di 
interventi preventivi di provata effi-
cacia (Evidence-Based Prevention, 
EBP) (1), recepiti all’interno del Pia-
no Nazionale di Prevenzione (PNP) 
2005-07 (2). In occasione della realiz-
zazione dello Studio PASSI (Progressi 
delle Aziende Sanitarie per la Salute 
in Italia) si è quindi voluto  verificare 
quali attività di prevenzione e pro-
mozione per la salute sono attual-
mente messe in capo agli MMG al-
l’interno della negoziazione dei Patti 
aziendali (strumenti di contrattazio-
ne dell’Accordo Collettivo Nazionale 
con la Medicina Generale) delle 21 
ULSS del Veneto. Si è inoltre indaga-
to l’atteggiamento fin qui assunto 
dai responsabili dei Dipartimenti di 
Prevenzione del Veneto nei confronti 
del Patto aziendale con gli MMG.

Per acquisire queste informazioni 
è stata applicata un’analisi qualita-
tiva ai Patti aziendali con gli MMG 
vigenti nell’esercizio 2006; tali docu-
menti cartacei sono stati resi dispo-
nibili presso la Cabina di Regia per 
il governo dell’Accordo Collettivo 
Regionale con la Medicina Genera-
le. Utilizzando una griglia comune, i 
Patti sono stati vagliati  allo scopo di 
individuare le attività di prevenzione 
poste in carico agli MMG (con parti-
colare riguardo alle azioni previste 

nel PNP 2005-07), nonché il relativo 
sistema di monitoraggio e di incen-
tivazione.

A completamento, sono state ef-
fettuate delle interviste dirette, attra-
verso una telefonata preannunciata 
da una e-mail, e ripetuta in caso di 
non risposta, ai direttori dei Diparti-
menti di Prevenzione attraverso un 
breve questionario semi-strutturato, 
per verificare il loro livello di coinvol-
gimento nella definizione e negozia-
zione del Patto.

Sono stati identificati e analizza-
ti tutti e 21 i Patti aziendali con gli 
MMG vigenti nel 2006 nella regione 
Veneto. Undici (52%) direttori dei 
Dipartimenti di Prevenzione hanno 
risposto alla prima telefonata e cin-
que (24%) alla seconda, mentre cin-
que (24%) non hanno partecipato 
all’intervista.

La quasi totalità dei Patti esaminati 
(20 su 21) prevede in maniera esplicita 
un qualche riferimento al tema della 
prevenzione; tuttavia soltanto uno fa 
specifico riferimento all’EBP e al PNP. 
Le attività richieste agli MMG sono ri-
conducibili a 4 ambiti principali:
1) Campagna vaccinale antinfluen-

zale - rappresenta l’ambito più 
frequente di coinvolgimento de-
gli MMG (18 aziende su 21), che 
si articola in tre modelli distinti 
di gestione: delega completa 
all'MMG (retribuito per presta-
zione); conduzione integrata 

della campagna vaccinale (l’at-
tività viene svolta presso le sedi 
distrettuali utilizzando il perso-
nale delle Aziende ed erogando 
un gettone di presenza all'MMG 
che partecipa alle varie sedute); 
gestione mista (vaccinazione 
degli ultra 65enni in Distretto da 
parte del personale delle Azien-
de, vaccinazione delle categorie 
a rischio da parte degli MMG). In 
15 Aziende viene fissato come 
obiettivo una soglia di copertura 
riferita genericamente agli ultra 
65enni (>70%), il cui raggiungi-
mento è incentivato in maniera 
diversificata; una adeguata re-
portistica di monitoraggio è pre-
vista in 4 Aziende. Solamente 6 
Patti prevedono il coinvolgimen-
to degli MMG nella vaccinazione 
antipneumococcica  nell’anziano 
e nelle categorie a rischio.

2) Screening oncologici - sono 15/21 
le Aziende che prevedono la par-
tecipazione degli MMG alla realiz-
zazione degli screening oncologi-
ci della mammella (10 ULSS), della 
cervice uterina (9 ULSS) e del co-
lon (8 ULSS). Le attività degli MMG 
sono finalizzate in linea generale 
ad aumentare il tasso di adesione 
dell’utenza e contemplano la pro-
mozione dei programmi di scree-
ning, l’informazione, la sensibiliz-
zazione dell’utenza ed in alcuni 
casi il controllo e la “pulizia” 
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degli elenchi nominativi della po-
polazione eleggibile. L’obiettivo 
di partecipazione viene definito 
in maniera quantitativa (tasso di 
copertura) solo in 4 casi. Un Pat-
to prevede l’esecuzione di uno 
screening con Prostate-Specific 
Antigen del cancro della prostata 
ed un altro lo screening del mela-
noma cutaneo.

3) Valutazione del rischio cardiova-
scolare - l’applicazione della car-
ta (o punteggio) per il calcolo del 
rischio cardiovascolare è prevista 
in 4/21 Aziende ed è riferita nei 
pazienti in terapia antipertensiva 
(1 ULSS) o ipocolesterolemizzan-
te (4 ULSS), con riferimento agli 
obiettivi di governo della spesa 
farmaceutica ed all’applicazione 
della nota 13 dell’AIFA (Agenzia 
Italiana del Farmaco), relativa  al-
la prescrizione delle statine.

4) Stili di vita corretti - trovano rife-
rimento in 4/21 Patti e riguarda-
no lo screening ed il couselling 
breve per il tabagismo (1 ULSS), 
la promozione dell’attività fisica 
(2 ULSS), la promozione di stili 
alimentari corretti (1 ULSS), la 
promozione di stili di vita sani 
(1 ULSS). Le attività richieste agli 
MMG riguardano genericamen-
te la distribuzione di materiale 
informativo, mentre in un caso 
è delineato un preciso modello 
di intervento (couselling breve). 
Non è mai previsto un sistema di 
monitoraggio, mentre in due casi 
è prevista una specifica forma di 
incentivazione.

Sulla base del parere reso dai ri-
spondenti all’intervista telefonica, 
i Dipartimenti di Prevenzione sen-
tono di giocare un ruolo alquanto 
marginale nella definizione del Pat-
to aziendale con la Medicina Gene-
ralista (5/16 Aziende) ed il coinvol-
gimento è esperito sostanzialmente 
nella definizione dei tassi di copertu-
ra per la vaccinazione antinfluenza-
le. Soltanto in 1/21 Aziende c’è stata 
una partecipazione diretta alla fase 
di negoziazione, ma i Dipartimenti di 
Prevenzione auspicano largamente 
(9/16) una maggiore integrazione ed 
un maggiore coinvolgimento. 

Un’ormai ampia letteratura sugli 
interventi di counselling breve (3-
6) e sugli interventi di comunità (7) 
testimonia del possibile impatto di 
una collaborazione stretta tra MMG 

e servizi di prevenzione. Questa va-
lenza preventiva ha anche in Italia 
una profonda radice storica nell’ope-
ra dei medici condotti, protagonisti 
delle più importanti campagne di 
vaccinazione nel nostro Paese in 
epoca pre-riforma.

I risultati di questo studio eviden-
ziano tuttavia come le iniziative di 
prevenzione incentivate all’interno 
dei Patti non sempre si basano sui 
principi dell’EBP. Raramente, ad esem-
pio, l'MMG è esplicitamente coinvolto 
nella promozione e nell'effettuazione 
della vaccinazione antipneumococci-
ca tra gli anziani e le categorie a rischio, 
che pure è oggetto di una specifica 
campagna regionale, in associazione 
alla vaccinazione antinfluenzale. Vi-
ceversa, sono promossi con la par-
tecipazione attiva degli MMG scree-
ning come quello per il cancro della 
prostata o per il melanoma - pratiche 
perlomeno dubbie sotto il profilo 
delle evidenze di prevenzione. Le at-
tività di prevenzione cardiovascolare 
previste nei Patti aziendali denotano 
da un lato la specifica modalità con 
cui la valutazione del rischio cardio-
vascolare è giunta all’attenzione de-
gli MMG italiani (attraverso una nota 
della Commissione Unica sul Farmaco 
per il governo della spesa farmaceuti-
ca anziché all’interno di Linee Guida 
Cardiologiche Nazionali per l’inqua-
dramento dei pazienti), mentre i rari 
interventi di promozione di stili di vita 
corretti non vengono generalmente 
declinati in azioni e compiti precisi 
degli MMG, raccordati agli interventi 
promossi dal Dipartimento di Preven-
zione aziendale. 

Si pone pertanto la necessità di 
assegnare esplicitamente al Dipar-
timento di Prevenzione un ruolo 
aziendale attivo in fase di individua-
zione delle attività, degli obiettivi e 
degli indicatori dell’attività di pre-
venzione e di formalizzazione delle 
modalità incentivanti previste nei 
Patti con la Medicina Generale.

L’incentivazione prevista per gli 
MMG risulta per lo più definita a pre-
stazione (ad esempio, effettuazione 
della vaccinazione antinfluenzale) ed 
è codificata in termini di notula carta-
cea (fee for service). Per confronto, si 
richiama come l’attuale contratto (8) 
dei medici generalisti inglesi preveda 
specifici punteggi graduabili anche 
per le attività preventive svolte sul sin-
golo individuo e registrate dall'MMG 

nel proprio software ambulatoriale 
(ad esempio, copertura con vaccina-
zione antinfluenzale dei pazienti con 
diabete, cardiopatia ischemica, BPCO, 
asma; tenuta di una registrazione in-
dividuale sullo screening citologico; 
registrazione dello stato di fumatore 
e counselling antifumo).

Questo studio presenta alcuni limiti. 
Il materiale cartaceo sui Patti azienda-
li prodotto dai servizi amministrativi 
delle Aziende è redatto con il linguag-
gio della contrattualistica amministra-
tiva. Obiettivi, target ed azioni degli 
interventi di sanità pubblica rispetto 
a cui gli MMG sono coinvolti e incen-
tivati non sono sempre esplicitati 
chiaramente; questo rappresenta allo 
stesso tempo un limite ed un gap da 
colmare. Oltre a questo, l’intervista 
telefonica rivolta ai Dipartimenti di 
Prevenzione ha trovato alcuni limiti 
di partecipazione (76%).

Lo studio PASSI ha recentemente 
creato le condizioni utili per “leggere” 
il coinvolgimento in fatto di preven-
zione degli MMG  a livello aziendale e 
regionale. Il nostro studio ha rilevato 
che virtualmente tutti i Patti per la 
salute esprimono linee di indirizzo 
di carattere preventivo anche se solo 
raramente incentrati sui principi della 
EBP. In tal senso, la partecipazione de-
gli MMG, partners a forte potenzialità 
nella prevenzione, non sempre risul-
ta orientata verso interventi basati su 
prove di efficacia. Questo fatto si può 
parzialmente spiegare con la parteci-
pazione marginale dei Dipartimenti 
di Prevenzione alla preparazione dei 
Patti. I Patti sono strumenti essenziali 
per rendere operativa ed efficace la 
prevenzione, attraverso il coinvolgi-
mento degli MMG, e devono in futuro 
arrivare a concretizzare una più stretta 
integrazione tra i Servizi di Prevenzio-
ne e quelli di cura primaria sia a livello 
regionale che aziendale. I successivi 
incontri del Collegio dei Direttori dei 
Dipartimenti di Prevenzione hanno 
tuttavia avviato di fatto un processo 
di discussione e apprendimento tra 
pari, che potrebbero concretizzare in 
breve termine una strategia comune 
per la preparazione di Patti aziendali 
in linea con l’approccio della EBP.
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INDAGINE SUL CONSUMO DI ALCOL, VINO, ALCOLICI E SUPERALCOLICI 
IN UN GRUPPO DI ADOLESCENTI PIACENTINI

Giorgio Calabrese, Filippo Rossi e Monica Maj
Istituto di Scienze degli Alimenti e della Nutrizione, Facoltà di Agraria, Università Cattolica del Sacro Cuore, Piacenza

S
econdo il Regional Office for 
Europe dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS), 1 

morto su 4 nella fascia d'età 15-29 an-
ni è dovuto all’alcol, per un totale di 
63.000 morti in tutta la regione euro-
pea (1). Oltre agli effetti avversi sulla 
salute e il comportamento ben noti, 
l’alcol ha anche conseguenze sociali 
sulla vita di altre persone. 

Sebbene l’OMS consideri l’Italia 
tra i Paesi con i profili di consumi 
alcolici meno rischiosi (1), pur tut-
tavia desta preoccupazione il cam-
biamento dei comportamenti tra 
gli adolescenti.  Nel 2005, infatti, 
un'Indagine Multiscopo dell’ISTAT 
ha rilevato che la diffusione del 
consumo di alcol mostra un trend 
sostanzialmente stabile negli ultimi 
8 anni, ma che ci sono stati incre-
menti significativi tra i giovani, in 
particolare tra le donne (2).

I dati ISTAT mostrano che il 20% dei 
ragazzi di 11-15 anni ha dichiarato di 
avere bevuto almeno una volta ne-
gli ultimi 12 mesi (22% tra i maschi e 
17% tra le femmine).  Tra i ragazzi di 
16-17 anni i tassi sono molto più alti; 
il 50% ha consumato alcolici (59% 
dei ragazzi e 42% delle ragazze).  

Di maggiore preoccupazione nel 
gruppo di età degli adolescenti è il 
fenomeno del binge drinking (6 o più 
bevute in una singola occasione): 
durante l’anno precedente, il 5% 
dei ragazzi di 11-18 anni ha riferito 
di aver avuto almeno un episodio 

di binge drinking. I tassi erano par-
ticolarmente alti tra gli adolescenti 
più grandi e di sesso maschile (3-5), 
raggiungendo il 21% tra i maschi di 
18 anni. La maggior parte dei binge 
drinking sembra avvenire il sabato 
sera nelle discoteche e nei pub (4).  

 Scopo del presente studio è stato 
quello di indagare la frequenza del 
consumo di vino e bevande alcoliche 
in un gruppo di studenti di età com-
presa fra i 15 e 19 anni nella ASL di 
Piacenza con lo scopo di pianificare 
meglio interventi locali. Il campione 
comprendeva 219 studenti (107 ma-
schi e 112 femmine) ed è stato reclu-
tato tra gli studenti partecipanti ad 
un convegno svoltosi presso l’Uni-
versità Cattolica del Sacro Cuore di 
Piacenza.  Tutti gli studenti hanno 
firmato il consenso e nel caso di mi-
norenni la liberatoria è stata firmata 
dai genitori.

 Per valutare il consumo di alcolici, 
superalcolici e vino è stato sommi-
nistrato un questionario nel quale si 
chiedeva la frequenza del consumo di 
vino, alcolici e superalcolici, l’età in cui 
hanno incominciato a bere, il motivo, 
il luogo e il giorno di assunzione.

In totale, sul nostro campione di 
intervistati, il 76% ha dichiarato di 
consumare vino e il 77% alcolici e/o 
superalcolici. Dai risultati è emerso 
che i maschi e le femmine hanno un 
profilo di consumo alcolico diverso. 
Nella popolazione maschile studiata 
l’82% degli intervistati ha riportato di 

aver bevuto vino e il 79% alcolici e/o 
superalcolici in almeno una occasio-
ne nell’ultimo anno; tra le ragazze, i 
valori corrispondenti sono stati il 69% 
sia per il vino che per gli alcolici e su-
peralcolici (Tabella). L’età media in cui 
i ragazzi hanno cominciato ad assu-
mere vino è stata di 14,7 anni, mentre 
per gli alcolici e superalcolici di 16,2 
anni. Tra le ragazze, l’età media di as-
sunzione di vino è stata di 12,2 anni e 
di 14,5 anni per il consumo di alcolici 
e superalcolici.   

La frequenza del consumo è di-
versa per i due tipi di bevanda al-
colica, cioè vino e alcolici e/o supe-
ralcolici (Tabella); le differenze per 
sesso sono state osservate solo per 
il consumo del vino. Tra i ragazzi, il 
30% ha dichiarato di bere vino ogni 
giorno, mentre il 38% solo nel fine 
settimana e il 24% solo in occasioni 
speciali; i valori corrispondenti per 
le ragazze sono stati il 15%, il 26%, e 
il 56%, rispettivamente.  Per quanto 
riguarda alcolici e superalcolici, ven-
gono maggiormente consumati per 
tutti e due i sessi durante i fine set-
timana (63% dei ragazzi e 58% delle 
ragazze).

Il luogo dove generalmente si con-
suma alcol differisce per tipo di bevan-
da alcolica, ma in questo caso i valori 
sono stati simili per ragazzi e ragazze. 
Di solito hanno dichiarato di bere vino 
in casa il 54% dei maschi e il 55% delle 
femmine. I posti più comuni di consu-
mo per alcolici e superalcolici, inve-
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ce, sono il bar (69% dei maschi e 64% 
delle femmine) e la discoteca (13% dei 
maschi e 19% delle femmine). 

Le motivazioni del bere sono diver-
se per tipo di bevanda e sesso (Ta-
bella). Tra i ragazzi, il 91% che beve 
vino lo assume perché gli piace; tra 
le ragazze, invece, solo il 74% delle 
consumatrici di vino lo fa per questo 
motivo.  Perché piace è stato il moti-
vo più importante per il consumo di 
alcolici e superalcolici, sia per i ragaz-
zi (98%) che per le ragazze (95%).  

Questo studio presenta diversi limiti. 
Il lavoro è stato svolto su un campione 
di discreta numerosità ma non è scon-
tato che sia rappresentativo dell’intera 
popolazione studentesca piacentina; 
inoltre, essendo stato reclutato nel-
le scuole, non poteva comprendere 

quella fetta di giovani che avevano già 
abbandonato gli studi. Non sono state 
poste domande in modo specifico sul 
binge drinking, un fenomeno impor-
tante in questo gruppo di età, sebbe-
ne sulla base dei dati si possa dedurrre 
che molto probabilmente tale fenome-
no si verifichi, vista l'alta percentuale 
di adolescenti che bevendo solo nel 
fine settimana e al bar o in discoteca, 
più facilmente può lasciarsi andare ad 
atteggiamenti compulsivi.   

Ciò nonostante, questi dati dimo-
strano profili simili a quelli nazionali 
dell’Osservatorio permanente su gio-
vani e alcol Doxa-World Drink Trends 
e dell'Indagine Multiscopo ISTAT (2-5). 
Si tratta di un quadro preoccupante 
per la precocità del consumo di alcol 
e perché l’assunzione di alcolici ed in 

particolare di superalcolici, avvenendo 
al di fuori dell’ambito familiare, è me-
no controllabile e può più facilmente 
sfociare in situazioni di alcolemia ele-
vata che pongono rischi diretti e indi-
retti. Lo studio conferma come la stra-
grande maggioranza degli studenti 
consumi vino o bevande alcoliche, nel 
caso della popolazione maschile è la 
quasi totalità a consumare alcol. L’età 
media del primo contatto con l’alcol è 
bassa. È verosimile che il consumo di 
bevande ad alta gradazione alcolica, 
effettuato assieme ai propri coetanei, 
venga invece spinto all’eccesso da di-
namiche di gruppo. 

I risultati confermano l’importanza 
di programmi di educazione sanita-
ria rivolte agli studenti per accresce-
re la consapevolezza dei rischi legati 
al consumo di alcolici.
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Tabella - Percentuali di giovani che consumano vino o alcolici ripartiti per luogo, 
frequenza e motivo di consumo

 Maschi Femmine Totale

   n. % n. % n.  %

 Bevono vino 88 82,2 78 69,6 166 75,8
 Frequenza*      
  ogni giorno 26 29,5 12 15,4 38 22,9
  ogni 2 giorni 8 9,1 2 2,6 10 6,0
  solo nel fine settimana 33 37,5 20 25,6 53 31,9
  solo in occasioni speciali 21 23,9 44 56,4 65 39,2
 Luogo di consumo      
  mura domestiche 48 54,5 43 55,1 91 54,8
  bar 14 15,9 10 12,8 24 14,5
  discoteca 2 2,3 4 5,1 6 3,6
  ristorante  24 27,3 21 26,9 45 27,1
 Motivo      
  mi piace 80 90,9 58 74,4 138 83,1
  è tradizione  6 6,8 5 6,4 11 6,6
  lo fanno tutti 1 1,1 5 6,4 6 3,6
  altro 1 1,1 10 12,8 16 8,9

 Bevono alcolici e superalcolici 85 79,4 78 69,6 163 74,4
 Frequenza*      
  ogni giorno 5 5,9 4 5,1 9 5,5
  ogni 2 giorni 15 17,6 4 5,1 19 11,7
  solo nel fine settimana 54 63,5 45 57,7 99 60,7
  solo in occasioni speciali 11 12,9 25 32,1 36 22,1
 Luogo di consumo      
  mura domestiche 10 11,8 9 11,5 19 11,7
  bar 59 69,4 50 64,1 109 66,9
  discoteca 11 12,9 15 19,2 26 16,0
  ristorante  5 5,9 4 5,1 9 5,5
 Motivo      
  mi piace 83 97,6 74 94,9 157 96,3
  lo fanno tutti 2 2,4 2 2,6 4 2,5
  è tradizione  0 0,0 0 0,0 0 0,0
  altro 0 0 2 2,6 2 1,2

(*) Fra quelli che consumano questo tipo di alcol




