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vincimenti dei medici, i quali non dipendono solo dalla
conoscenze, ma anche dal contesto sociale e organizza-
tivo generale.

I dati riportati, benché raccolti solo nella Regione Lazio,
sono simili ad altri precedentemente riportati e possono
essere generalizzati in diverse realtà regionali.
La carenza delle conoscenze riferita dai medici si riflette
solo parzialmente in una mancanza di appropriatezza cli-
nica, per cui l’effetto delle linee guida risulta essere rile-
vante solo per alcuni aspetti. Si riafferma, d’altra parte,
che la formazione basata sulle prove di efficacia, integra-
ta in progetti con interventi differenziati, ha un ruolo im-
portante nel processo di applicazione in pratica delle linee
guida e che esistono ancora grandi spazi di intervento
(Roumie 2006,Cranney 2001,Davis 1997).Occorre anche
interrogarsi sui motivi per cui, malgrado il notevole sfor-
zo prodotto nel campo della formazione,esiste ancora una
larga percentuale di medici poco informati sulle linee gui-
da. D’altra parte, anche tra chi le conosce, sembra essere
diffusa la convinzione che la tendenza delle linee guida a
proporre target sempre più bassi sia un obiettivo di im-
probabile raggiungimento. n
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Organizzato per malattie e proble-
mi clinici, il testo di Carlo Vergani e
Tiziano Lucchi rappresenta un’utile
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e comoda guida pratica per medici e
operatori sanitari.
Fornisce in modo schematico e sin-
tetico le indicazioni più appropriate
di prevenzione, diagnosi e terapia,
tenendo conto delle peculiarità del
paziente anziano, il cui trattamento
rappresenta una sfida per la medici-
na contemporanea a seguito dell’al-
lungamento della vita nei paesi occi-
dentali.
Più fragile del giovane per la perdi-
ta di strutture e funzioni dell’organi-
smo, l’anziano ha una sua normalità
con cui il medico deve fare i conti,
caratterizzata in genere da disturbi
cronici, spesso irreversibili e in com-
petizione tra di loro, e  polifarmaco-
terapia.
Il merito degli autori sta nella scelto
un precisio paradigma con cui affro-
tere le questioni complesse: nell’an-
ziano è più opportuno conseguire il
comfort range che sottostare alla ti-
rannia del normale.

Così, nel caso del trattamento della
patologia cronica, della demenza o
delle cadute, molto più importante
che inseguire una cura spesso irrag-
giungibile è cercare di preservare
l’autonomia del soggetto.
L’uso del farmaco, d’altra parte, ri-
chiede alcune specifiche precauzio-
ni. In particolare gli autori si sono
soffermati in quella zona grigia dei
parametri di riferimento che rende
dubbia l’opportunità di un interven-
to terapeutico
Troppo spesso, infatti, gli anziani,
come su un letto di procuste, vengo-
no costretti in valori estrapolati da
soggetti giovani.
Gli interventi inutili, spesso abusati,
lasciano il posto a quelli di provata
efficacia e a volte trascurati: così la
terapia del dolore cronico e la vacci-
nazione antinfluenzale ritrovano
qui la loro centralità.
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