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Lotta ai tumori negli anziani, parte il 
primo tour di prevenzione 
di Carmine Pinto (presidente nazionale Associazione Italiana di Oncologia Medica-Aiom e direttore 
dell'Oncologia Medica dell’Irccs di Reggio Emilia

Un italiano su due (il 49%) ignora che corretti stili di vita possono prevenire 
l’insorgenza di un tumore. Mentre il 79% degli ultrasessantacinquenni ritiene che 
modificare le proprie abitudini sbagliate da anziani non serva a molto. Col risultato 
che nel nostro Paese abbiamo il 46,4% di nonni in sovrappeso, il 16% obesi, il 21% 
fumatori, che consumano nel 40% alcool in quantità rilevante mentre solo quattro su 
dieci svolgono attività fisica con regolarità. Una situazione preoccupante, frutto di 
molti miti sbagliati. 

Per questo abbiamo deciso di partire con il primo tour mai realizzato in Italia da una 
società scientifica contro i tumori negli anziani. Perché a tutte le età modificare in 
meglio il proprio stile di vita è opportuno e consigliabile: no al fumo e all’abuso di 
alcol, attività fisica costante e dieta corretta sono i messaggi chiave della prevenzione 
oncologica. Una vera e propria campagna di sensibilizzazione che porta gli oncologi in 
tour in dieci città italiane per parlare esclusivamente agli anziani di lotta alle 
neoplasie. L'obiettivo? Intercettare una fascia della popolazione per la quale non 
esistono finora programmi di informazione e prevenzione adeguati. Abbandonare 
comportamenti a rischio come il fumo o la sedentarietà presenta enormi vantaggi 
anche se in un'età matura. Negli anziani, il rischio di cancro è 40 volte più alto 
rispetto alle persone di 20-40 anni e 4 volte maggiore rispetto a quelle di 45-65 anni. 



Stili di vita sani, non solo hanno effetti preventivi, ma quando si è colpiti dalla 
malattia, aiutano a rispondere meglio alle terapie e ad abbassare il rischio di recidiva. 
Abbiamo scelto di focalizzarci soprattutto sui tumori che interessano maggiormente 
la terza età, in primo luogo quello della prostata (il più frequente tra gli over75) per 
spiegare che si deve prevenire, ma anche che quando colpisce, può essere vinto e si 
può tornare ad una vita normale”. Il tour è partito il 20 luglio da Torino, approdando 
a Catania, e ora proseguirà nelle città di Firenze (13 ottobre), Milano (Rho 27 
ottobre), per sbarcare poi a Roma, Napoli, Reggio Emilia, e ancora a Trieste, Ancona 
e Genova. L'intero progetto è realizzato con il sostegno incondizionato di Janssen, 
farmaceutica di Johnson & Johnson. 

Un secondo problema su cui dobbiamo intervenire con forza riguarda il momento 
della diagnosi. La maggior dei tumori nella terza età sono scoperti in fase avanzata. E 
spesso non tutti questi pazienti accedono ai trattamenti più innovativi. Per questo nel 
corso di ogni incontro vengono approfonditi anche i concetti di screening e di 
tempestività della diagnosi. Prima si intercetta la malattia, maggiori sono le 
possibilità di superarla con una buona qualità di vita, anche se si è ultrasettantenne. 
Il cancro della mammella (un caso ogni 18 donne) e quello della prostata (1 ogni 20 
uomini) sono i più frequenti tra gli over70. Nel nostro tour approfondiremo, in 
particolare, la conoscenza del tumore alla prostata che, grazie anche ai nuovi farmaci, 
può essere gestito bene in età molto avanzata. Si tratta di un carcinoma spesso 
presente in forma indolente (circa il 30-40% dei pazienti), caratterizzata da una 
crescita che può essere molto lenta e non in grado di provocare disturbi e ancor meno 
di causare la morte dei pazienti. In questi casi è possibile adottare una strategia 
osservazionale come la sorveglianza attiva, tenendo sotto stretto controllo nel tempo 
il comportamento e l'evoluzione del tumore, riservando il trattamento (chirurgico, 
radioterapico, farmacologico) solo ai pazienti che ne abbiano bisogno e quando ne 
abbiano bisogno. Nove malati su dieci superano la malattia con una buona qualità di 
vita. A differenza di altri tumori, per quello prostatico non esistono ancora 
programmi di screening efficaci come la mammografia per il carcinoma mammario e 
il sangue occulto nelle feci per quello del colon. Per questo abbiamo realizzato anche 
un opuscolo informativo da diffondere in ogni incontro che consente ai malati e ai 
caregivers di conoscere la patologia, capire cos'è e quando può essere fatto il controllo 
del PSA e fornisce consigli pratici su come gestire il forte impatto che la malattia ha 
nella quotidianità della persona. La nostra società scientifica è da anni in prima linea 
nella promozione di iniziative dedicate alla prevenzione oncologica, attuabile grazie a 
stili di vita corretti: informare la popolazione sulle possibilità di ridurre il rischio 
oncologico a tutte le età è, infatti, uno dei nostri principali obiettivi. 

Siamo partiti cinque anni fa con un progetto itinerante rivolto agli adolescenti, ora 
con questa campagna vogliamo portare gli stessi concetti anche nella terza età. Solo 
così si avranno in futuro meno cittadini malati, con un grande risparmio anche dal 
punto di vista economico. 
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«Mozziconi di sigaretta, così 4 mila veleni 
finiscono sulle nostre tavole» 
 

Enea e Agenzia nazionale per la prevenzione rilanciano l’allarme sulla pericolosità  
delle «cicche» disperse nell’ambiente e chiedono misure urgenti per ridurne l’impatto 
di Ruggiero Corcella 
 

 

Lotta dura anche al mozzicone di sigaretta. Enea (Agenzia nazionale nuove tecnologie), Sitab (Società 

italiana di tabaccologia), Agenzia nazionale per la prevenzione e Consulta nazionale sul tabagismo 

rilanciano il documento di principio per la riduzione dell’impatto su ambiente e decoro urbano dei 

mozziconi presentato un anno fa ai ministeri della Salute e degli Affari Regionali e rimasto lettera morta. 

 
Rifiuto tossico non differenziato 
«La cicca è un rifiuto tossico e non differenziato — spiega il professor Giacomo Mangiaracina presidente 

dell’Agenzia nazionale per la prevenzione — . Tutti e 4 mila i veleni contenuti nella sigaretta, si ritrovano 

in forma concentratissima anche nel mozzicone». Come hanno ribadito gli esperti nel 1°Convegno 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_ottobre_06/cicche-sigaretta-veleni-multa-495cd400-6c0f-11e5-bbf5-2aef67553e86.shtml


«Mozziconi di sigaretta: Impatto sull’ambiente e sulla salute» tenutosi lunedì di recente all’ospedale 

Niguarda di Milano, si tratta di nicotina, benzene, ammoniaca, polonio 210, metalli pesanti e idrocarburi 

policiclici aromatici, sostanze che possono avere effetti gravi sia per l’uomo (dalla semplice 

intossicazione, ai tumori) sia per l’ambiente. «Alcuni esperimenti hanno provato che una cicca in un litro 

d’acqua uccide le dafnie, piccoli organismi marini — aggiunge Mangiaracina —. L’altro aspetto è che 

l’acetato di cellulosa del filtro si disgrega in microplastiche per cui dopo 5 anni non le vediamo più ma 

continuano ad esistere entrano nella catena alimentare e ce la ritroviamo nel pesce che mangiamo». 

 
Una vera invasione 
Quella delle cicche è un’invasione sotto gli occhi di tutti. In base ai consumi di sigarette, studi scientifici 

hanno evidenziato che ogni anno nel mondo vengono immesse nell’ambiente più di 5 trilioni di 

mozziconi. Il dossier informativo presentato da Enea e Agenzia nazionale per la prevenzione sostiene che 

in Italia ogni anno oltre 50 miliardi di cicche vengono gettate ovunque. Con le sole cicche gettate a terra 

ogni anno a Roma (circa 1,7 miliardi) mettendole in fila una dietro l’altra si costruisce una fila lunga più 

di 51 mila chilometri. In altre parole, si potrebbe fare il giro del mondo. La proposta di Enea, Sitab , Anp 

e Cnt prevede di introdurre il divieto di gettare i mozziconi in giro e di metterli invece posti «in appositi 

contenitori tascabili o nei contenitori dei rifiuti». Per i contravventori sarebbe prevista una multa. « 

Pensiamo a un importo di 30-35 euro — dice il presidente di Anp — e non ai 150 euro ipotizzati del 

Comune di Roma, una misura che sembra fatta apposta per non essere osservata . Comunque la multa non 

è l’aspetto fondamentale. Nel nostro progetto insistiamo sull’informazione al cittadino, la promozione dei 

posacenere tascabile, la delibera di una policy Smoke-free da parte dei Comuni, la formazione per 

professionisti di riferimento e addetti al controllo». 

 
Il disegno di legge 
E tuttavia gran parte delle proposte sono contenute nel Disegno di legge “Green Economy”,all’esame del 

Senato dopo essere stato approvato alla Camera. Il provvedimento introduce multe da 30 a 150 euro per 

«l’abbandono di mozziconi dei prodotti da fumo e di gomme da masticare sul suolo,nelle acque e negli 

scarichi». Sullo stesso tema, pochi giorni fa a Parigi ha varato il divieto con una multa di 68 euro, 

Rotterdam ne fa pagare 100 e da noi si va dai 150 euro di Firenze fino ai 500 di Trento e ai 1.000 di 

Pollica (provincia di Salerno). I comuni inoltre devono installare raccoglitori per le cicche di sigaretta e le 

gomme da masticare «nelle strade, nei parchi e nei luoghi di alta aggregazione sociale». Sono previste 

anche campagne di informazione, attuate dai produttori, in collaborazione con il Ministero dell’ambiente . 

Resta aperto il capitolo sullo smaltimento. Non sono ancora state definite specifiche procedure sulla 

raccolta differenziata e lo smaltimento dei mozziconi delle sigarette. «Abbiamo evidenziato come i filtri 

possano addirittura essere recuperati - conclude Mangiaracina —. Esistono già delle startup impegnate 

nella detossicazione dei filtri e l’utilizzo dell’acetato di cellulosa per fare ad esempio pannelli 

fonoassorbenti». 
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Paziente muore dopo sostituzione in farmacia.
Cini: il farmacista non può cambiare principio
attivo

TAGS: FARMACISTI, FARMACISTI TERRITORIALI, SOSTITUIBILITÀ FARMACI EQUIVALENTI

Una donna di 75 anni - paziente con bronchite cronica - morta, e la
farmacista iscritta nel registro degli indagati. Sono questi i dati di una
vicenda avvenuta nel Lodigiano: la paziente, allergica al ceftriaxone,
sarebbe arrivata con una ricetta del medico per un altro antibiotico, la
farmacista avrebbe proposto un equivalente. Alla fine la donna ha
acquistato un terzo antibiotico contenente il principio attivo controindicato
e lo avrebbe assunto inconsapevolmente. In seguito si sarebbe verificato
shock anafilattico, di qui ricovero in ospedale e decesso. A fronte di
un'urgenza, il farmacista che margini di manovra ha? «Intanto, di fronte ad
una ricetta medica il farmacista non può cambiare il principio attivo
neanche con il consenso del cliente-paziente», afferma Maurizio Cini,
Presidente dell'Associazione Scientifica Farmacisti Italiani (asfionline.it).
«La sostituzione è ammessa solo, sia con ricetta rossa che bianca, in casi
del tutto eccezionali e di urgenza e solo con medicinali aventi le stesse
caratteristiche di quello prescritto. Nel caso accaduto sembra che la
signora deceduta si sia presentata in farmacia con una ricetta medica
prescrivente un medicinale "di marca". Il farmacista non aveva disponibile
tale medicinale e quindi le avrebbe offerto un "equivalente", come tale
autorizzato dall'Agenzia Italiana del Farmaco contenente lo stesso
principio attivo dell'originale, lo stesso dosaggio, la medesima via di
somministrazione e forma farmaceutica (compresse, capsule, fiale ecc.) e,
soprattutto, le medesime indicazioni terapeutiche». La signora avrebbe
rifiutato la sostituzione, secondo la prima ricostruzione. «Il rifiuto del
generico può essere ascritto ad una sorta di diffidenza, priva di
fondamento, ma alimentata da fonti non facilmente individuabili. Il
successivo operato del farmacista non appare però chiaro. Ove abbia
venduto un medicinale iniettabile diverso da quello prescritto per principio

attivo ecc. si potrebbe configurare una violazione di legge, l'assunzione di una responsabilità che "va al
di là". Solo ove abbia venduto un prodotto privo dell'obbligo di prescrizione ha operato all'interno delle
proprie prerogative professionali. Ma osservo che, sempre nella fonte giornalistica, si parla di un
antibiotico iniettabile e tutti i medicinali parenterali hanno l'obbligo di ricetta». Saffi Ettore Giustini
medico di famiglia e responsabile area farmaco Società Italiana di Medicina Generale ammette che i
margini di sostituzione per il farmacista in questa situazione appaiono minimi. «Sul mercato di antibiotici
iniettivi, al di là delle classi terapeutiche cefalosporine e penicilline (controindicate a quanto pare alla
paziente), ce n'è pochi. Il farmacista avrebbe potuto confrontarsi con il medico per l'eventuale
sostituzione di un farmaco come l'antibiotico. Solo ove non potesse reperirlo e avesse rilevato una certa
urgenza, era autorizzato a intervenire. Ma che s'intende per urgenza? Se era in presenza di una crisi
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d'asma, il farmaco da fornire era salbutamolo spray, o un cortisonico, che sono, in determinate
circostanze "medicamenti salvavita". Se un paziente è allergico dovrebbe portare con sé il nome del
farmaco che gli procura l'allergia, L'ideale sarebbe che l'allergia fosse riportata anche nella memoria
della tessera sanitaria, ma così non è».

Mauro Miserendino
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Tumori: oncologi, subito a malati nuovi 
farmaci immunoterapia 
A Siena esperti a congresso, Italia leader ma tempi lunghi 

 (ANSA) - ROMA, 10 OTT - L'immunoncologia, ovvero il nuovo approccio per combattere i 
tumori 'risvegliando' il sistema immunitario, parla italiano: il nostro Paese ha infatti guidato 
importanti studi clinici con questa nuova arma. Tuttavia, se oggi abbiamo le molecole più 
innovative a disposizione per diversi tipi di cancro, ''servono però tempi più veloci per 
l'approvazione di farmaci così efficaci, perché vadano subito ai pazienti''. E' l'appello che arriva 
dagli oltre 200 esperti riuniti a Siena per il XIII Congresso NIBIT (Network Italiano per la 
Bioterapia dei Tumori). Proprio il Policlinico Santa Maria alle Scotte di Siena è tra i capofila nel 
settore dell'immunoterapia, con più di 700 persone trattate in 10 anni. Il melanoma ha 
rappresentato l'apripista in sperimentazioni che si sono poi allargate a molti tipi di tumore, da 
quelli del polmone, rene, prostata, colon-retto e cervello, fino al mesotelioma e altre neoplasie 
rare. Oggi, afferma il direttore dell'Immunoterapia Oncologica del Policlinico Santa Maria alle 
Scotte, Michele Maio, ''l'immunoncologia si è affermata come la quarta arma disponibile per 
sconfiggere il cancro. Il primo farmaco immunoncologico approvato, ipilimumab, ha dimostrato 
di migliorare la sopravvivenza a lungo termine nel melanoma in fase avanzata: nel 20% dei 
pazienti la malattia si ferma o scompare del tutto. In questo tumore della pelle è ormai possibile 
evitare la chemioterapia. Un passaggio che avverrà a breve anche nel tumore del polmone, con 
importanti vantaggi per i pazienti perché oggi uno su cinque trattato con un nuovo farmaco 
immunoncologico, nivolumab, è vivo a tre anni. Nivolumab, però, non è stato ancora approvato 
nel nostro Paese nel melanoma. È importante - sottolinea - che anche i pazienti con questo tipo 
di tumore possano accedere quanto prima a tale terapia innovativa''. Da qui l'appello degli 
oncologi: ''Le Istituzioni prevedano approvazioni accelerate quando si tratta di terapie realmente 
innovative", considerando anche che l'utilizzo di tali farmaci ''non comporta necessariamente un 
incremento dei costi per lo Stato, poiché si stanno identificando marcatori tumorali per indicare 
in anticipo i pazienti in cui questi farmaci potranno essere efficaci''.(ANSA). 
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Parlare con i pazienti riduce i ricoveri e
migliora cure del 40%. Ma solo 1 su 5 è un
medico “amico”
Il tempo medio di una visita non supera i 9 minuti e già dopo 20 secondi il
racconto del paziente viene interrotto dalle domande del dottore. Questi i dati
emersi nel corso del 116° Congresso nazionale della Società italiana di
medicina interna che hanno proposto di inserire nel corso di laurea in
medicina e chirurgia un modulo di scienze umane 

Le parole del medico curano come i farmaci: un rapporto empatico con il paziente riduce di quattro
volte il rischio di ricoveri e aumenta del 34­40% la probabilità di tenere sotto controllo
ipercolesterolemia, diabete, e rischio cardiovascolare, riducendo il pericolo di complicanze e perfino lo
stress generato dagli esami clinici. Ma pochi camici bianchi ascoltano davvero i bisogni dei malati: solo il
22% instaura un rapporto empatico con gli assistiti, il tempo medio di una visita non supera i 9 minuti e
già dopo 20 secondi il racconto del paziente viene interrotto dalle domande del dottore, che per due
terzi del colloquio tiene gli occhi incollati al pc. Eppure, anche ai medici farebbe bene essere empatici:
instaurare relazioni più profonde con i malati riduce le denunce per malpractice e soprattutto il rischio di
Burnout.
 
Questi i dati elaborati dalla Società Italiana di Medicina Interna (Simi) e presentati in occasione del 116°
Congresso nazionale in corso a Roma fino al 12 ottobre. Per gli internisti il “feeling” con i pazienti
migliora l’efficacia delle cure e fa bene anche al medico per questo hanno proposto di inserire nel corso
di laurea in medicina e chirurgia un modulo di scienze umane, da seguire durante i sei anni di studio
attraverso seminari e didattica teorico­pratica dedicata.
 
“Pochi pazienti – osserva Gino Roberto Corazza, presidente Simi – vedono appagato il loro desiderio
di dialogo col medico, che spesso è troppo frettoloso o assente: in media guarda lo schermo del pc o
dello smartphone anziché la persona che ha davanti per i due terzi del già scarso tempo della visita.
Ascoltare le ragioni e le emozioni del paziente è invece il punto di partenza fondamentale per avere una
visione più ampia e circostanziata della patologia e porre una miglior diagnosi, per prescrivere esami e
terapie più adeguate che poi saranno seguite con maggior convinzione e attenzione: ognuno di noi ha
bisogno di sentirsi accolto nella sua esperienza di malattia, sapere che il medico ‘ci capisce’ innesca
meccanismi che favoriscono l’aderenza alla terapia e perfino il miglioramento di parametri biologici”.
 
Non dimentichiamo poi, ha aggiunto Corazza che “le parole curano tanto quanto i farmaci, in moltissime
situazioni. Purtroppo la nostra medicina iper­tecnologica sembra allontanare da un rapporto empatico
medico­paziente, portandoci verso una de­umanizzazione delle cure. Inoltre diversi studi hanno
dimostrato che i medici empatici hanno meno denunce per malpractice e sono meno esposti alla
sindrome da burnout, l’esaurimento che è un pericolo concreto per circa otto camici bianchi su dieci”.
 
L’empatia però non è una semplice “emozione”, ma un evento cognitivo che può e deve essere
insegnato e acquisito. In Italia la formazione medica è tuttora all’insegna del tecnicismo e della
specializzazione: per questo la Simi ha proposto di inserire nel percorso di laurea in medicina e
chirurgia un modulo di scienze umane, da affrontare a più riprese nell’arco dei sei anni – commenta
Franco Perticone, presidente eletto Simi – L’obiettivo è approfondire temi come bioetica o psicologia
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clinica attraverso seminari, didattica teorico­pratica a piccoli gruppi ed esperienze sul campo in reparti e
ambulatori. Questo potrà insegnare ai futuri medici come ascoltare i malati e recepire i loro segnali di
disagio emotivo, per migliorare il rapporto medico­paziente a tutto vantaggio di entrambi”.
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Anziani e farmaci: una ricerca del Geriatric Working
Group dell’AIFA rivela che il consumo diminuisce
nell’età avanzata
Autore: Redazione , 10 Ottobre 2015

E’ stato pubblicato  sul Journal of the American Medical Directors Association uno studio
condotto dal gruppo di lavoro geriatrico dell’AIFA per descrivere il profilo di utilizzo
dei farmaci nella popolazione ultrasessantacinquenne in Italia e come esso si modifichi
rispetto all’età.
Tra gli autori del paper, oltre al Presidente dell’AIFA Sergio Pecorelli e al Direttore
Generale Luca Pani e ai referenti dell’Area Strategia e Politiche del Farmaco dell’Agenzia,
figurano i ricercatori del Centro Medicina dell’Invecchiamento dell’Università Cattolica del
Sacro Cuore di Roma - tra cui Graziano Onder, corresponding author – insieme a
Alessandra Marengoni del Dipartimento di Scienze Cliniche e Sperimentali dell’Università
di Brescia, Massimo Fini dell’IRCCS San Raffaele Pisana di Roma, e i referenti dell’OsMed
Health-DB.

Attingendo infatti al database dell’Osservatorio sull’Impiego dei Medicinali (OsMed)
dell’Agenzia Italiana del Farmaco, lo studio ha analizzato i dati del 2013 relativi a 3
milioni e 400mila soggetti con età superiore ai 65 anni, estrapolati da un campione di
quasi 16 milioni di individui, rappresentativo di circa il 27% dell’intera popolazione
Italiana. Il lavoro si è concentrato in particolare sugli ultranovantenni, una fascia di
popolazione consistente (sono oltre 600.000 gli ultranovantenni in Italia) e in netta
crescita.

“Si tratta di una delle prime ricerche che valuta l ’andamento delle prescrizioni
farmacologiche nella popolazione anziana e molto anziana - commenta il Presidente
dell’AIFA Sergio Pecorelli – ed è una fotografia molto interessante che smentisce
l’assunto per cui l’uso dei medicinali aumenti con l’avanzare dell’età. Conclusioni che in
uno dei Paesi “più longevi e vecchi del mondo” come il nostro offrono spunti di analisi e
approfondimenti per comprendere e migliorare sempre più l’appropriatezza prescrittiva in
questa particolare popolazione, fragile e vulnerabile e purtroppo ancora poco indagata”.

“Al pari di quanto si registra per la popolazione pediatrica, - spiega il Direttore Generale
Luca Pani - molti farmaci non sono testati specificamente nei pazienti anziani e molto
anziani, i quali peraltro presentano caratteristiche fisiche e metaboliche del tutto
peculiari rispetto agli under 65. Questo studio quindi è di fondamentale supporto
nell’orientare i medici ad una prescrizione ottimale nella popolazione geriatrica. E’
importante saper ritarare continuamente le terapie, perché le condizioni cliniche degli
anziani possono mutare nel tempo e molte cure rivelarsi ridondanti, se non addirittura
nocive. Gli spunti emersi sono poi di aiuto anche per noi regolatori, perché possiamo
avere un quadro più chiaro delle aree di intervento e degli aspetti da indagare
maggiormente così da favorire un impiego dei farmaci sempre più razionale, sicuro e
efficace”.

I risultati dell’indagine, oltre a fornire dati di farmaco-utilizzo, hanno evidenziato come la
prescrizione farmacologica aumenti progressivamente sino agli 85 anni di età, per poi
declinare negli anni successivi, con una sostanziale riduzione tra i soggetti di età pari o
superiore ai 95 anni.

La ricerca dimostra come la prescrizione dei medicinali sia un evento dinamico: segue
infatti una curva a U, con un incremento delle prescrizioni che va da un minimo di quasi 2
nei pazienti sotto i 65 anni di età a un massimo di oltre 7 nel segmento degli 80-84enni.
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“I dati fino a oggi disponibili – sottolinea Graziano Onder, del Centro di Medicina
dell’Invecchiamento dell’Università Cattolica – Policlinico A. Gemelli di Roma - ci dicevano
che l’uso dei farmaci aumentava progressivamente ed esponenzialmente all’aumentare
dell’età delle persone. Questa nuova indagine, invece, mostra che i grandi anziani
assumono pochi farmaci: in media, si può dire che le persone sopra i 95 anni prendono
tanti farmaci quanti la popolazione adulta di età inferiore ai 65 anni. Tale dato contrasta
con l’idea che il bisogno di terapie aumenti progressivamente con l’età ed è indice di una
maggiore prudenza dei medici nella prescrizione farmacologica nei pazienti molto anziani.
Va inoltre sottolineato che l’efficacia di alcuni medicinali si riduce nelle fasce di età più
avanzata, in particolare per le terapie che mirano a prevenire complicazioni future e che
necessitano di tempi più lunghi per manifestare i loro benefici.”

Dallo studio emerge che anche la tipologia dei farmaci prescritti varia molto in base
all’età. Ad esempio, l’uso di alcune categorie di medicinali per la prevenzione di eventi
negativi per la salute (come i medicinali per ridurre il colesterolo e gli antiipertensivi) è
molto ridotto nei “grandi anziani” (di età superiore ai 90 anni), in cui invece si tende a
prescrivere maggiormente i farmaci per alleviare i sintomi o per trattare le malattie acute
(quali gli antibiotici).

Infine, è interessante notare come nei pazienti sopra i 95 anni vi siano significative
differenze di genere: le donne sembrano assumere più dosi quotidiane di farmaci
rispetto agli uomini, ad indicare probabilmente che questi ultimi arrivano più in salute al
traguardo dei 90 e più.
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