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Introduzione

Le malattie cardiovascolari in Italia costi-
tuiscono la principale causa di morte ed una
delle più frequenti cause di disabilità nei
soggetti anziani.

La malattia coronarica costa al Servizio
Sanitario Nazionale più di 750 milioni di
Euro l’anno. Essa contribuisce a determi-
nare la morte di più di 150 000 persone al-
l’anno, di cui circa il 75% ha più di 65 an-
ni1. Al di sopra di questa età vi è un aumen-
to di 10 volte nella prevalenza del rischio di
insufficienza cardiaca conseguente a malat-
tia coronarica.

In Italia, nel 2020, 9 milioni di persone
avranno più di 65 anni, ed è necessario, in
questa prospettiva demografica, non sol-
tanto attuare adeguati interventi di promo-
zione della salute e di prevenzione, ma an-

che garantire che procedure diagnostiche
ed interventi terapeutici efficaci vengano
erogati in modo appropriato a tutti i sogget-
ti interessati.

Alcune indagini nazionali2 ed interna-
zionali3-18 evidenziano che numerose pro-
cedure vengono spesso erogate in funzione
dell’età, e che esistono arbitrari limiti di età
nell’erogazione di prestazioni in alcuni ser-
vizi di riabilitazione cardiaca. Inoltre per-
sone anziane con malattia coronarica spes-
so non vengono prese in considerazione dai
medici di base per l’invio allo specialista
cardiochirurgo ed esiste una tendenza nel-
l’uso di essenziali procedure diagnostiche
cardiologiche sfavorevole per gli anziani6.

Obiettivo di questo studio è stato di va-
lutare gli atteggiamenti ed i comportamen-
ti del personale sanitario e dei rappresen-
tanti di associazioni di volontariato nel set-
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Background. In Italy, cardiovascular diseases represent an important cause of disability in the elder-
ly. Therefore, it is necessary to provide effective and appropriate diagnostic and therapeutic proce-
dures to all the interested subjects. The aim of our study was to estimate attitudes and behaviors of
health personnel and representatives of citizen associations toward the following procedures: throm-
bolysis, coronary artery bypass, pacemaker implantation, and aortic valve replacement.

Methods. Within an Italian multicenter study on the relation between age and treatment of car-
diovascular diseases, a questionnaire was administered to a stratified sample of medical doctors (car-
diologists, heart surgeons, geriatrics, internists), general practitioners in order to show any existing
discrimination in care access as regards age, sex and race of patients. 

Results. The sample included 283 subjects (73.8% men, median age 47 years). In 53% age was a
discriminating factor in the distribution of the therapeutic procedures, with higher statistically sig-
nificant percentages reported by geriatrics and internists (62.5 and 58.6%, respectively) and lower
ones by cardiologists and heart surgeons (48.2 and 41.5%, respectively) (�2 = 29.592, p < 0.0001). The
influence of the shortest expectancy of life in the elderly is the reason for discrimination in 19.6% of
the participants. Race and gender do not represent a discriminating factor for 81 and 92.1% of re-
sponders, respectively.

Conclusions. The results of our study highlight the presence of different attitudes among health
personnel about the distribution of cardiological procedures as regards patients’ age, in particular
when > 75 years old. An easier access should be given to these patients and this may represent the ob-
jective of research aimed at developing better treatments for elderly people.
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- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.91 Sun, 06 Jul 2025, 01:21:17



tore sanitario in relazione alle procedure ed agli inter-
venti in campo cardiologico.

Materiali e metodi

Setting e questionario
Nell’ambito di uno studio multicentrico su età e tratta-
mento delle patologie cardiovascolari in Italia, finan-
ziato dal Ministero per la Ricerca Scientifica (MIUR),
sottoposto ad un campione random stratificato di medi-
ci ospedalieri specialisti in cardiologia, cardiochirur-
gia, geriatria e medicina interna, infermieri, medici di
medicina generale (MMG), nelle città di Ancona, Cas-
sino, Ferrara, Napoli, Roma, Siena e Torino, è stato
somministrato un questionario. I medici ospedalieri
specialisti sono stati campionati in ospedali dotati di
emodinamica e/o cardiochirurgia. Calcoli sul dimen-
sionamento del campione, considerando un errore � del
5% ed una potenza dello studio pari all’80%, hanno
evidenziato di campionare 320 individui. Il questiona-
rio è stato inviato per posta o consegnato direttamente
a mano e la procedura seguita è stata quella dell’auto-
compilazione. Tale strumento, testato in uno studio pi-
lota19, oltre ad informazioni di tipo anagrafico dei par-
tecipanti, indagava le loro attitudini ed i loro comporta-
menti nei confronti dei seguenti interventi cardiologici: 
- trombolisi per infarto miocardico acuto;
- rivascolarizzazione miocardica (bypass aortocorona-
rico e angioplastica);
- impianto di pacemaker permanente;
- sostituzione di valvola aortica.

In particolare, il questionario mirava ad evidenziare
se esistessero delle discriminazioni nell’accesso alle
cure in questo settore, in particolar modo relativamente
all’età, al sesso e all’etnia dei pazienti, in rapporto alla
personale esperienza dei partecipanti all’indagine, in
funzione della documentata indicazione clinica all’ese-
cuzione degli interventi stessi. Oltretutto si proponeva
di valutare le opinioni ed esperienze nella diagnosi e
nel trattamento delle patologie cardiologiche e nei li-
velli di prioritarizzazione nell’allocazione delle risorse.

Analisi statistica
I dati così ottenuti sono stati inseriti in un apposito da-
tabase e successivamente analizzati con il pacchetto
statistico SPSS per Windows.

L’analisi statistica ha previsto l’impiego delle co-
muni tabelle di frequenza e di contingenza. Le diffe-
renze fra gruppi sono state testate utilizzando il test del
�2, considerando significative quelle con un valore di p
< 0.05.

Risultati

Il campione totale è risultato costituito da 283 persone
(209 maschi [73.8%] e 74 femmine [26.2%], età me-
diana 47 anni), l’88.4% degli eleggibili. Relativamente
alla propria attività professionale, il 27.6% dei parteci-
panti è risultato dirigente medico di I livello, il 23.6%
dirigente medico di II livello, il 11.7% medico specia-
lizzando, il 24% MMG e il 13.1% personale infermie-
ristico.

Complessivamente, per 22 partecipanti all’indagine
(7.8%) il sesso è un fattore discriminante, anche se esi-
stono differenze nelle risposte relativamente al tipo di
intervento cardiologico (Tabella 1). Esistono differenze
significative per attività dei rispondenti, con le percen-
tuali più alte di risposte in merito che riguardano i car-
diochirurghi (15.1%) e i MMG (10.3%), mentre quelle
più basse sono riportate dai geriatri (2.1%) (�2 =
48.784, p < 0.00001).

Per 152 partecipanti complessivi (53.7%), l’età è un
fattore discriminante, con la terapia trombolitica e la so-
stituzione della valvola aortica che vengono indicate co-
me gli interventi per cui la discriminazione è maggiore,
in particolare per pazienti di età > 75 anni (Tabella 2).
Anche in questo caso esistono differenze significative
nelle risposte per tipo di attività dei partecipanti, con le
percentuali più alte che sono riportate dai geriatri e dagli
internisti (rispettivamente, 62.5 e 58.6%), e quelle più
basse riferite dai cardiochirurghi e dai cardiologi (rispet-
tivamente, 41.5 e 48.2%) (�2 = 29.592, p < 0.0001).

La presenza di malattie neuropsichiatriche può in-
fluire sulla scelta degli operatori sanitari per il 50.9%
dei partecipanti, mentre non influisce per il 33.9% e si
dichiara incerto il 15.2%.

Per il 50.2% dei responders esiste un iter di accesso
alle procedure cardiologiche, mentre non esiste per il
33.9% e dichiara di non conoscerne l’esistenza il 15.9%.

Relativamente agli interventi cardiologici ad alto ri-
schio sulle persone anziane, per il 24.9% dei parteci-
panti sono necessari in ogni caso, per il 45.6% dipen-
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Tabella 1. Frequenza di risposte relative alla discriminazione per sesso nell’erogazione degli interventi cardiologici (n = 283).

Intervento Presenza di discriminazione Assenza di discriminazione

Maschile Femminile Totale

Terapia trombolitica 6 (2.1%) 6 (2.1%) 12 (4.2%) 271 (95.8%)
Impianto di pacemaker 8 (2.8%) 1 (0.4%) 9 (3.2%) 274 (96.8%)
Sostituzione di valvola aortica 3 (0.9%) 6 (2.1%) 9 (3.2%) 274 (96.8%)
Rivascolarizzazione per angina 8 (2.8%) 10 (3.5%) 18 (6.3%) 265 (93.7%)
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dono esclusivamente dalla prognosi/aspettativa di vita
dei pazienti, per il 16.4% dipendono dalle condizioni di
vita attiva degli anziani, mentre non forniscono una ri-
sposta in merito il 12.8% e non sono ritenuti più giusti-
ficati per lo 0.4%.

Per il 18.4% dei responders l’influenza della mino-
re aspettativa degli anziani è un fattore da tenere in con-
siderazione, mentre non lo è per il 75.5% di essi e il
6.0% si dichiara incerto. La minore aspettativa di vita
degli anziani è importante soltanto per il 5.4% dei car-
diologi e per il 15.1% dei cardiochirurghi, mentre le al-
tre tipologie di responders si attestano tutte intorno al
20-25%. Tali differenze non raggiungono, comunque,
la significatività statistica (�2 = 11.236, p = 0.189).

Per l’11.9% degli intervistati le scarse risorse del
Servizio Sanitario Nazionale influenzano la decisione
sull’intervento cardiologico, mentre per il 77.6% que-
sta influenza non esiste e per il 10.5% vi è incertezza al
proposito. Esistono differenze al limite della significa-
tività statistica per tipologia di responders, con percen-
tuali più elevate riportate dai medici internisti (15.5%),
e percentuali più basse per i geriatri (4.4%) e per i car-
diologi (10.7%) (�2 = 14.742, p = 0.064).

Per l’11.9% dei partecipanti esistono delle ragioni
economiche che portano alla discriminazione degli an-
ziani per l’erogazione di servizi cardiologici; al contra-
rio, ciò non esiste per il 65.1% di essi, mentre si di-
chiarano incerti nel 23% dei casi. I geriatri e i MMG so-
no quelli che ritengono presenti, in misura maggiore,
tali ragioni economiche (rispettivamente per il 18.8 e

18.2%), mentre per i cardiochirurghi e per i cardiologi
queste sono presenti in percentuali meno rilevanti (ri-
spettivamente per il 3.8 e 5.7%) (�2 = 28.134, p
< 0.0001). Fra le ragioni discriminanti trovano spazio il
ridotto budget a disposizione dell’unità operativa, uno
sfavorevole rapporto costi/benefici, ed elementi politi-
co-programmatori a livello regionale.

Non esiste una discriminazione circa l’erogazione
di servizi cardiologici ai cittadini stranieri per l’81.8%
dei partecipanti, mentre si può osservare questo feno-
meno per il 4.3% e non sa rispondere al riguardo il
13.9% di essi.

In relazione all’esistenza di priorità nella costituzio-
ne di liste di attesa, esse sono presenti per il 75.7% dei
responders, non sono presenti per l’8.2% e non sa nul-
la al riguardo il 16.1% di essi. Esistono in merito delle
differenze significative fra le risposte in relazione con
la tipologia dei responders, con i cardiologi che am-
mettono l’esistenza di priorità legate a fattori clinici nel
94.3% (valore massimo) dei casi e con i MMG che le
ritengono presenti per il 60.6% (valore minimo) (�2 =
29.969, p < 0.0001).

Fra le priorità per costruire liste di attesa per proce-
dure cardiologiche, 71 partecipanti considerano impor-
tante l’età (25.1%), 4 il sesso (1.7%), 7 l’estrazione so-
ciale (2.1%), 201 la gravità delle condizioni cliniche
(71.0%).

In Tabella 3 sono illustrate le risposte del personale
sanitario relative a tre domande sull’assistenza sanitaria
erogata a pazienti anziani. È interessante notare che le
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Tabella 2. Frequenza di risposte relative alla discriminazione per età nell’erogazione degli interventi cardiologici (n = 283).

Intervento Fascia di età discriminata (anni) Assenza di discriminazione

< 65 65-75 > 75 Totale

Terapia trombolitica 6 (2.1%) 15 (5.3%) 105 (37.1%) 126 (44.5%) 157 (55.5%)
Impianto di pacemaker 5 (1.8%) 7 (2.5%) 18 (6.4%) 30 (10.6%) 253 (89.4%)
Sostituzione di valvola aortica 6 (2.1%) 11 (3.9%) 104 (36.7%) 121 (42.8%) 162 (57.2%)
Rivascolarizzazione per angina 9 (3.2%) 5 (1.8%) 85 (30.0%) 99 (35.0%) 184 (65.0%)

Tabella 3. Percentuali di risposte del personale sanitario sull’assistenza sanitaria erogata ai pazienti anziani.

Sì sempre Sì talvolta Sporadicamente No mai Non so

Le è mai capitato di avere/osservare nei medici un 0.7 39.9 27.2 31.7 0.5
comportamento differente verso i pazienti anziani
esclusivamente in base all’età, nel prescrivere esami
o nelle scelte diagnostiche in generale?

Le è mai capitato di avere/osservare nei medici un 1.5 45.7 25.3 27.5 0
comportamento differente verso i pazienti anziani
esclusivamente in base all’età, nel decidere un
intervento terapeutico?

Si è sentito in qualche modo sollevato, in caso di 1.5 27.1 21.8 48.5 1.1
decesso di un suo paziente, dal fatto che avesse
un’età molto avanzata?
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discriminazioni per età nell’erogazione di procedure
diagnostiche e terapeutiche sono riportate dal 40-45%
dei responders fra il personale sanitario, percentuali
che raggiungono il 66-75% se si considera la modalità
di risposta “sporadicamente”.

Discussione

Un recente studio multicentrico condotto in Italia2 ha
mostrato che, nell’ambito dell’erogazione di interventi
cardiologici, i pazienti vengono trattati diversamente in
relazione all’età, con i più anziani maggiormente di-
scriminati, nonostante la similarità dell’indicazione al
trattamento fra pazienti più giovani ed anziani e la man-
canza di controindicazioni o comorbilità come deter-
minanti di tali differenze. In particolare, gli ultrasettan-
tacinquenni sembrerebbero essere discriminati per in-
terventi quali trombolisi per infarto miocardico acuto,
rivascolarizzazione miocardica (bypass aortocoronari-
co e angioplastica) e sostituzione di valvola aortica,
mentre risulterebbero favoriti nell’impianto di pace-
maker permanente.

Nel Regno Unito, Bowling et al.20 hanno dimostra-
to che gli anziani vengono selezionati già nelle fasi più
precoci del continuum diagnostico-terapeutico per la
maggior parte delle procedure cardiologiche15. Un altro
studio recente condotto da Harrold et al.21 dimostra che
in entrambi i sessi l’aumento dell’età dei pazienti è as-
sociato ad una minore probabilità di ricevere trattamen-
ti efficaci in ambito cardiologico. Uno studio condotto
in Spagna ha rilevato che, nei pazienti ricoverati per in-
farto miocardico acuto, l’uso dei farmaci salvavita e
delle procedure interventistiche si riduce con l’avanza-
re dell’età22.

I risultati di questo studio hanno messo in evidenza
che è opinione diffusa fra gli operatori sanitari che esi-
stano delle differenze per età nell’erogazione degli in-
terventi cardiologici in Italia, in particolare a discapito
degli ultrasettantacinquenni. D’altro canto, i pazienti di
questa fascia di età non sembrano particolarmente di-
scriminati nell’impianto dei pacemaker permanenti, a
conferma di quanto riscontrato nella pratica clinica nel-
lo studio relativo alla revisione di circa 2500 cartelle
cliniche in Italia2.

Tale opinione viene supportata dalla dichiarazione,
di circa la metà del personale sanitario partecipante a
questo studio, di avere in prima persona o di avere os-
servato talvolta situazioni di discriminazione per età
nell’erogazione di procedure diagnostiche e terapeuti-
che. Le motivazioni della restrizione nella somministra-
zione delle terapie nei pazienti anziani sono probabil-
mente molteplici e complesse. Una delle più importanti
e frequenti ragioni è data dagli effetti collaterali delle te-
rapie che provocano una considerevole preoccupazione
tra i medici. Il tasso di complicanze ospedaliere più alto
nei pazienti più anziani, anche in presenza di una co-
morbilità preoperatoria, evidenzia come il principale

predittore dell’outcome ospedaliero sia l’età23. La revi-
sione dello studio FTT, condotta da White24, ha dimo-
strato che la terapia di riperfusione in pazienti > 75 an-
ni riduce la mortalità a 35 giorni in misura statistica-
mente significativa, analogamente a quella riportata per
i pazienti nella fascia di età compresa tra 65 e 74 anni.

Relativamente al genere e all’etnia del paziente, l’opi-
nione che questi fattori possano costituire un discrimi-
nante nell’erogazione degli interventi cardiologici non
è particolarmente diffusa (al massimo il 3-4% dei re-
sponders ritiene che lo siano). Ciò sembra trovare con-
ferma anche nella pratica clinica2, al contrario di quan-
to avviene nel Regno Unito3,25 o negli Stati Uniti26, na-
zioni in cui i pazienti di sesso femminile sembrano ri-
cevere trattamenti efficaci con frequenza ed intensità
minori rispetto ai maschi.

Nell’utilizzo delle procedure di rivascolarizzazione
miocardica, Harrold et al.27 hanno osservato una di-
screpanza tra i pazienti più giovani e gli ultrasettanta-
cinquenni. Soprattutto le donne, indipendentemente
dall’età, avevano una probabilità minore di essere sot-
toposte ad angioplastica e bypass aortocoronarico. La
probabilità si riduceva con l’avanzare dell’età: donne di
età compresa tra 65 e 69 anni erano sottoposte a riva-
scolarizzazione, il 6% in meno degli uomini; donne di
età > 85 anni, il 25% in meno degli uomini28.

Rathore et al.29 hanno osservato che l’uso del cate-
terismo cardiaco negli anziani ospedalizzati per infarto
miocardico acuto (età media 77 anni), non era correla-
to al sesso ma all’appropriatezza della procedura. In
presenza di una forte indicazione (classe I) o di una bas-
sa indicazione (classe III) al trattamento, il sesso del
paziente non influenzava la scelta del medico, mentre
in presenza di un’evidenza di classe II le donne veniva-
no sottoposte meno frequentemente degli uomini a co-
ronarografia (p < 0.001). Tale comportamento potrebbe
essere dovuto alla sintomatologia molto spesso atipica
presentata dalle donne. Le donne hanno in misura mag-
giore una comorbilità e quando sottoposte a coronaro-
grafia hanno con meno probabilità evidenza di malattia
coronarica rispetto agli uomini.

Molti studi hanno riscontrato una disuguaglianza
nel trattamento di pazienti appartenenti ad etnie distin-
te. Uno studio americano ha evidenziato che i pazienti
bianchi hanno una probabilità 3 volte superiore rispet-
to ai neri di ricevere un bypass aortocoronarico30,31.
Carlisle et al.32 hanno osservato che non soltanto gli
afroamericani, ma anche i latini e gli asiatici, sono di-
scriminati nel ricevere interventi di riperfusione mio-
cardica (odds ratio per il bypass: 0.58, 0.70 e 0.98; odds
ratio per angioplastica: 0.76, 0.65 e 0.88, per afroame-
ricani, latini e asiatici, rispettivamente). 

È interessante notare che circa un quinto dei geria-
tri e dei MMG considerino le ragioni economiche come
il fattore prevalente che porta ad una discriminazione
dei pazienti più anziani, confermando la tendenza, de-
scritta in letteratura, di considerare con minore atten-
zione le procedure diagnostiche e gli interventi chirur-
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gici in questi pazienti. Attualmente mancano trial clini-
ci randomizzati che rapportino il beneficio di una tera-
pia medica vs un trattamento chirurgico nei pazienti di
età > 80 anni tale da giustificarne il rapporto costo-effi-
cacia.

Mariotto et al.33 hanno evidenziato che i pazienti an-
ziani cederebbero la priorità nell’accesso all’assistenza
cardiologia ai pazienti più giovani. A conferma di tale
atteggiamento proprio degli anziani, circa il 40% dei
partecipanti del presente studio ritiene che l’età sia fra
le priorità per costituire liste di attesa per procedure
cardiologiche. Nel pianificare, però, una strategia tera-
peutica, non è appropriato escludere a priori i pazienti
in età avanzata da approcci diagnostici e terapeutici più
aggressivi; piuttosto gli anziani dovrebbero costituire
l’obiettivo di ricerche finalizzate allo sviluppo di mi-
gliori trattamenti. 

Il presente studio presenta delle limitazioni. Come
tutte le indagini trasversali10, le principali limitazioni
sono dovute alla variabilità campionaria ed alla “sog-
gettività” insita nello strumento analitico stesso. Rela-
tivamente al primo aspetto il tasso di rispondenza degli
intervistati appare rassicurante (circa il 90%); mentre,
per quanto attiene il secondo aspetto, il questionario
può rappresentare un valido strumento di valutazione,
soprattutto se viene, come nel nostro caso, validato in
uno studio pilota. Nella nostra esperienza, in particola-
re, pur considerando con cautela quello che può deriva-
re dall’utilizzo di un questionario come mezzo per va-
lutare la discriminazione nell’erogazione degli inter-
venti, quanto emerge dallo studio su atteggiamenti e
comportamenti del personale sanitario nei confronti de-
gli interventi cardiologici sembra confermare la prassi
relativa all’esecuzione degli stessi interventi nelle città
selezionate2. 

Pur tuttavia, si ritengono necessari ulteriori studi
per confermare atteggiamenti e comportamenti riferiti
dal campione intervistato attraverso un confronto con i
dati rilevati nella pratica clinica.

Riassunto

Razionale. Le malattie cardiovascolari in Italia costituiscono una
delle principali cause di disabilità nei soggetti anziani. È neces-
sario, in questa ottica, garantire che procedure diagnostiche e te-
rapeutiche efficaci vengano erogate in modo appropriato a tutti i
soggetti interessati. Scopo del nostro studio è stato valutare atteg-
giamenti e comportamenti del personale sanitario relativamente
ai seguenti interventi cardiologici: trombolisi, bypass aortocoro-
narico, impianto di pacemaker, sostituzione valvolare aortica.

Materiali e metodi. Nell’ambito di uno studio multicentrico
su età e trattamento delle patologie cardiovascolari in Italia, è
stato somministrato un questionario ad un campione stratificato
di medici ospedalieri specialisti (cardiologi, cardiochirurghi, ge-
riatri, internisti) e medici di medicina generale. Lo scopo era di
evidenziare, qualora esistessero, discriminazioni nell’accesso al-
le cure, relativamente all’età, al sesso, e all’etnia dei pazienti. 

Risultati. Il campione totale è risultato costituito da 283 per-
sone (73.8% uomini, età mediana 47 anni). Per il 53% dei parte-

cipanti all’indagine, l’età è un fattore discriminante nell’erogazio-
ne degli interventi terapeutici, con percentuali significativamente
più alte riportate dai geriatri e dagli internisti (rispettivamente,
62.5 e 58.6%) e più basse riferite dai cardiologi e dai cardiochi-
rurghi (rispettivamente, 48.2 e 41.5%) (�2 = 29.592, p < 0.0001).
L’influenza della minore aspettativa di vita in età avanzata è mo-
tivo di discriminazione per il 19.6% dei partecipanti, mentre non
lo è per il 74%. Etnia e sesso non rappresentano un fattore discri-
minante per l’81 e il 92.1% dei responders, rispettivamente.

Conclusioni. I risultati del nostro studio evidenziano come,
fra gli operatori sanitari, esistano delle differenze negli atteggia-
menti circa l’erogazione degli interventi cardiologici in relazio-
ne all’età dei pazienti, in particolare per gli ultrasettantacin-
quenni. Tali soggetti dovrebbero avere più facile accesso alle cu-
re e costituire l’obiettivo di ricerche finalizzate allo sviluppo di
migliori trattamenti.

Parole chiave: Anziani; Procedura interventistica.
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