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a Regione Toscana ha ormai da 

tempo inserito le medicine com-

plementari nell’off erta del Ser-

vizio Sanitario pubblico. Stiamo 

cercando ora di declinare tale 

off erta pubblica nel complesso 

mondo dell’oncologia che, come 

è noto, rappresenta un settore a forte carico 

empatico, con grande pressione mediatica e 

soprattutto a rischio di ricorso individuale a 

trattamenti fuori dai protocolli scientifi camen-

te validati. 

Credo che per aff rontare in maniera corretta 

il tema delle medicine complementari in on-

cologia sia opportuno fare riferimento a quei 

principi di equità, prossimità, appropriatezza, 

qualità e sostenibilità che caratterizzano i valo-

ri del nostro servizio sanitario.

Equità signifi ca garantire a tutti i malati di 

tumore la possibilità di ricorrere alle medicine 

complementari in tutti quei casi in cui queste 

siano correttamente proponibili. Il ricorso a 

queste medicine non può essere una ricerca 

individuale o una possibilità per pochi pazien-

ti, culturalmente più disponibili.

La prossimità signifi ca dunque che deve 

essere garantito, fi n dagli accessi periferici ai 

percorsi oncologici, l’eff ettiva fruibilità di tali 

prestazioni.

Nei CORD (Centri Oncologici di Riferimento 

Dipartimentale) della rete oncologica può e 

deve essere off erto, quando opportuno, l’ac-

cesso ai servizi di medicina complementare e 

garantita l’informazione sul loro ruolo.

L’appropriatezza non può che essere la guida 

in queste scelte e deve fare riferimento a quei 

criteri di effi  cacia, di qualità e di adeguato 

rapporto costi/benefi ci che stanno alla base 

di ogni azione di cura. È chiaro che il metodo 

scientifi co nella valutazione comparata degli 

eff etti terapeutici è un riferimento ineludibile 

che non può avere distinguo tra i diversi ap-

procci.

Qualità signifi ca porre la stessa attenzione alla 

sicurezza/effi  cacia del trattamento che viene 

richiesto per un nuovo farmaco chemioterapi-

co, per una tecnica diagnostica o per una pro-

cedura chirurgica. Qualità si identifi ca spesso 

con una costante attenzione all’innovazione, 

che vede nel processo di evoluzione delle 

proprie scelte il modo più effi  cace per essere 

aggiornati e competitivi.

La sostenibilità è la scommessa di questi giorni 

ed è una realtà con cui confrontarsi per garan-

tire un servizio sanitario che sia eff ettivamente 

>  EDITORIALE

Un altro importante passo 
verso l’integrazione 
Per aff rontare in maniera cor-
retta il tema delle medicine 
complementari in oncologia è 
opportuno fare riferimento ai 
principi di equità, prossimità, 
appropriatezza, qualità e sos-
tenibilità che caratterizzano i 
valori del nostro Servizio sani-
tario. La delibera 418/2015 
è un primo importante passo 
verso l’eff ettiva integrazione

La copertina
di questo numero

n. 33 - Novembre 2015

SOMMARIO

Editoriale

In primo piano

Attività regionali

Centro di Medicina Tradizionale
Cinese - Firenze

Centro di Medicina 
Integrativa - Firenze

Centro di Omeopatia - Lucca

Centri pubblici e associazioni

Appuntamenti

Recensioni

News

2

3

5

6

8

10

12

14

15

16

L

universale e ponga con forza il tema delle 

priorità come valore etico. Le medicine com-

plementari non possono non essere dentro 

questa logica stringente e fare la loro parte. 

Noi non crediamo che la sostenibilità debba 

condizionare i valori sopra citati ma pensiamo 

che, a partire da quelli, si possa declinare in 

maniera etica il costo delle cure.

La Delibera G.R. 418/2015 rappresenta un pri-

mo passo per aff rontare in maniera organica il 

tema delle medicine complementari in campo 

oncologico e della loro eff ettiva integrazione 

all’interno della rete coordinata dall’Istituto 

Toscano Tumori (ITT). 

I compiti assegnati al gruppo di lavoro con-

giunto dell’ITT e delle medicine complemen-

tari sono coerenti con la volontà di aderire a 

quei criteri di “buona sanità” cui abbiamo fatto 

riferimento e di dare concretezza alla volontà 

reciproca di integrazione. Individuare strutture 

ambulatoriali di riferimento, defi nire le proce-

dure di inserimento dell’off erta di medicine 

complementari all’interno della rete, produrre 

protocolli condivisi di utilizzo per tutta la rete 

oncologica, defi nire una strategia comuni-

cativa adeguata a far chiarezza su tematiche 

spesso incerte, dotare l’intero sistema di una 

metodologia di valutazione accettata, sono 

le azioni con cui riteniamo di poter aff rontare 

questo tema in maniera organica e coerente. 

L’obiettivo fi nale non è certo quello di supe-

rare una prova di muscoli tra culture mediche 

diverse ma di garantire ai nostri cittadini, in 

maniera laica e scientifi camente ineccepibile, 

un percorso di cura che dia valore pieno e am-

pio al concetto di multidisciplinarietà.

Professor Gianni Amunni

Direttore Istituto Toscano Tumori
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IN PRIMO PIANO

LE MEDICINE COMPLEMENTARI, 
UNO STILE DI VITA SALUTARE 
PER TUTTI

Stili di vita più “virtuosi” 
fra chi si cura con le medicine 
complementari: lo evidenzia 
un’indagine sui cittadini 
toscani che si rivolgono 
a queste terapie negli 
ambulatori del Servizio 
sanitario regionale

econdo l’Organizzazione Mondiale 

della Sanità (OMS), in Europa 

l’86% delle morti è determinato 

da patologie croniche - malattie 

cardiovascolari e respiratorie, 

tumori, diabete ecc. - che hanno 

in comune quattro principali 

fattori di rischio: fumo, abuso di alcol, cattiva 

alimentazione e inattività fi sica. Si stima 

che in Italia questo gruppo di malattie 

sia responsabile del 75% dei decessi e di 

condizioni di grave disabilità.  

Per queste ragioni c’è convergenza sulla 

necessità di mettere in campo azioni concrete 

in grado di contrastare questi fattori di rischio 

investendo innanzitutto nella prevenzione, 

che deve diventare un obiettivo prioritario per 

tutti, istituzioni, operatori sanitari e società. 

Fondamentale, in questa ottica, è stimolare 

anche la responsabilità individuale, affi  nché 

il cittadino si trasformi in partner attivo per il 

miglioramento del proprio stato di salute. 

L’obiettivo di favorire nella popolazione stili 

di vita corretti è condiviso a livello europeo 

e l’Uffi  cio Regionale Europeo dell’OMS, con 

la Commissione Europea e gli Stati Membri 

dell’Unione Europea, hanno approvato la 

dichiarazione “La salute in tutte le politiche”, 

per promuovere politiche in grado di incidere 

sulla mortalità e la diff usione delle malattie 

croniche intervenendo in particolare sui fattori 

di rischio “modifi cabili”, quali ipertensione, 

tabagismo, alcol, sovrappeso, cattive abitudini 

S
alimentari, inattività fi sica.

Diversi studi pubblicati sulla letteratura 

internazionale (Templeton 2013, Garcia 2012, 

Nahin 2007) hanno mostrato che chi si cura 

con le medicine complementari tende a 

essere più attivo, ad avere una dieta salutare e 

a seguire complessivamente uno stile di vita 

più sano. 

A partire da questi dati, la Rete toscana 

di medicina integrata (RTMI) ha avviato 

un’indagine incentrata sugli stili di vita dei 

cittadini che si rivolgono agli ambulatori 

di medicina complementare del Servizio 

sanitario regionale toscano.

Nel 2014, con la collaborazione dell’Agenzia 

Regionale di Sanità, è stato elaborato 

uno specifi co questionario fi nalizzato ad 

approfondire questi temi e composto di 7 

item riguardanti i dati socio-demografi ci, 

l’attività fi sica, l’abitudine al fumo, le abitudini 

alimentari (consumo di carne e insaccati, 

pesce, frutta e verdura, alimenti biologici ecc.), 

l’assunzione di alcol (vino, birra, superalcolici, 

aperitivi ecc.), il consumo di farmaci e di 

integratori alimentari e prodotti erboristici. 

Il questionario è stato distribuito 

negli ambulatori toscani di medicina 

complementare ai pazienti di età superiore 

a 18 anni al momento della visita; la sua 

compilazione è stata facoltativa e nel rispetto 

dell’anonimato. 

L’indagine si è svolta nel periodo gennaio-

luglio 2014 e successivamente sono stati 
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estrapolati i dati di 1.064 questionari 

riguardanti 23 ambulatori. Questi risultati sono 

poi stati confrontati con quelli dell’indagine 

Passi (Progressi Aziende Sanitarie per la Salute 

in Italia) 2010-2013, un sistema di sorveglianza 

avviato nel 2006 per monitorare lo stato di 

salute della popolazione italiana adulta.

I risultati della ricerca condotta in Toscana 

off rono diversi spunti di rifl essione, a partire 

dalle caratteristiche del campione studiato. 

Sono emerse, infatti, alcune diff erenze fra 

gli utenti di medicina complementare del 

Servizio sanitario regionale e il campione 

dell’indagine Passi. In particolare nel primo 

caso si evidenzia una netta prevalenza 

di donne (77.6% versus 22.4%) e un’età 

media più elevata. Per questa ragione ai fi ni 

dell’analisi statistica i dati sono stati aggiustati 

per genere ed età.

Venendo agli stili di vita e partendo dal 

primo item riguardante l’attività fi sica, si è 

rilevato che nel campione dei pazienti di 

MC la sedentarietà (intesa come assenza di 

attività fi sica) è del 23%, contro il 26,65% del 

campione PASSI Toscana e il 31% di quello 

PASSI Italia; inoltre pratica uno sport il 13,2% 

degli utenti di medicina complementare. 

Quanto al secondo tema, l’abitudine al 

fumo, il 19% degli utenti di MC ha dichiarato 

di fumare, contro il 26,6% e il 27,4% del 

campione rispettivamente di Passi Toscana 

e Passi Italia e non ha mai fumato una 

percentuale importante (44,7%) di chi si 

rivolge alle medicine complementari. 

Il consumo di alcol a rischio - stabilito in 30 

gr. al giorno per gli uomini e 20 per le donne 

- riguarda l’11,6% nel campione MC contro il 

16,7% del campione Passi Toscana e il 16,9% 

del campione Passi Italia.

Inoltre fra gli utenti di MC è elevata la 

percentuale (39,1%) di chi consuma 5 o più 

porzioni al giorno di frutta e verdura rispetto 

sia al campione Passi Toscana (9,8%) sia a 

quello Passi Italia (9,5%). Un dato che segnala 

un comportamento virtuoso in termini di 

prevenzione e salute.

Per quanto riguarda invece l’item sovrappeso/

obesità, la percentuale fra i pazienti 

degli ambulatori toscani di medicina 

complementare è simile a quella del 

campione Passi Italia, ma più alta rispetto a 

quello di Passi Toscana. Fra le ipotesi che si 

possono formulare per interpretare un dato 

in relativa controtendenza rispetto agli altri 

emersi dall’indagine è che sia correlato con 

l’età, dato che gli utenti delle MC sono più 

anziani rispetto al campione dell’indagine 

Passi.

Sono state evidenziate poi alcune diff erenze 

fra i pazienti delle diverse discipline 

complementari del Servizio sanitario 

regionale: si è visto, ad esempio, che i 

cittadini che si rivolgono all’omeopatia sono 

mediamente più attivi, e di conseguenza 

più magri, e consumano più frutta e verdura 

rispetto a quelli che utilizzano l’agopuntura; 

per contro l’assunzione di alcol è leggermente 

più alta fra i primi.  

Una prima conclusione che si può trarre 

da quest’indagine, prima nel suo genere, è 

che i cittadini che si rivolgono alle medicine 

complementari nelle strutture del Servizio 

sanitario regionale toscano, pur avendo un’età 

signifi cativamente più alta, hanno uno stile 

di vita più sano rispetto a un campione di 

popolazione generale. In particolare sono 

meno sedentari, fumano meno, consumano 

meno alcool e mangiano più frutta e verdura. 

Questi dati confermano quanto hanno 

evidenziato studi analoghi a livello 

internazionale, e cioè che le medicine 

complementari, avendo nel proprio DNA 

anche la prevenzione e la promozione della 

salute individuale, sociale e ambientale, 

contribuiscono ad aff ermare un nuovo 

approccio alla salute. Una visione in cui 

l’acquisizione di stili di vita sani, la sobrietà 

nella domanda sanitaria e una maggiore 

consapevolezza nella tutela della salute 

personale, di familiari, animali e dell’ambiente 

giocano un ruolo signifi cativo. 
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>  ATTIVITÀ REGIONALI

l mal di schiena colpisce in Italia circa 15 

milioni di persone, il 25% della popolazione, 

e rappresenta un problema ad elevato 

impatto sociale ed economico. Nel nostro 

paese, negli ultimi anni, la lombalgia è la 

principale causa di assenza dal lavoro per 

malattia e quasi un lavoratore su tre (circa il 

30%) resta a casa per questo motivo.  Su una 

patologia con una tale rilevanza socio-sanitaria 

è stato pubblicato, a cura del Consiglio Sanitario 

Regionale, l’aggiornamento delle linee guida della 

Regione Toscana, dieci anni dopo la prima edizione. 

L’obiettivo è quello di rivisitare le raccomandazioni 

per la gestione del mal di schiena acuto e per il 

trattamento del mal di schiena cronico. 

Il documento, pubblicato sia sul sito della Regione 

Toscana (http://www.regione.toscana.it/-/mal-

di-schiena) sia sulla pagina dell’Istituto Superiore 

di Sanità riguardante le Linee guida regionali e 

nazionali (http://www.snlg-iss.it/lgn), contiene 

una sezione specifica dedicata alle medicine 

complementari e al contributo che queste terapie 

possono offrire a chi soffre di questo problema. 

Il mal di schiena d’altra parte è uno dei motivi 

più comuni per i quali ci si rivolge alle terapie 

complementari, in particolare ad agopuntura, 

fitoterapia, omeopatia e terapie manuali, che in 

Regione Toscana sono incluse da anni nei Livelli 

essenziali di assistenza integrativi. Sono proprio 

queste le discipline messe a fuoco nelle Linee guida 

regionali, attraverso una sintetica ma esauriente 

esposizione dei principali studi pubblicati sulla 

letteratura internazionale, che hanno evidenziato 

i benefici dei trattamenti complementari per i 

pazienti affetti da questo problema.

Per l’agopuntura, la maggior parte delle 

prove di effi  cacia riscontrate sulla letteratura 

internazionale riguarda la lombalgia subacuta o 

cronica non specifi ca. Questa tecnica terapeutica 

è citata in diverse linee guida internazionali 

dedicate alla lombalgia. Per esempio, le linee 

guida congiunte dell’American College of 

Physicians e dell’American Pain Society, stilate 

nel 2007, la raccomandano per la lombalgia 

subacuta o cronica, precisando che essa può 

rappresentare un’ulteriore possibilità terapeutica 

quando il dolore non risponde agli interventi di 

self-care. L’agopuntura è inoltre presente, fra i 

possibili trattamenti non farmacologici per il mal 

di schiena, nelle linee guida della British Geriatric 

Society del 2013, dell’Istituto nazionale per la 

salute e l’eccellenza clinica inglese (NICE) del 2009 

e dell’American Society of Anesthesiologist. 

Anche le erbe medicinali sono impiegate 

tradizionalmente per alleviare il mal di schiena 

come antinfi ammatori e antidolorifi ci, per uso sia 

orale sia esterno. Fra le più utilizzate, si segnalano 

Linee guida della Regione Toscana
per il mal di schiena

I
l’artiglio del diavolo, il salice, la boswellia, il 

partenio e lo zenzero e, per uso esterno, anche gli 

oli essenziali di rosmarino, di lavanda o di canfora. 

A tale riguardo sono state pubblicate anche 

alcune revisioni sistematiche della Cochrane 

Collaboration; la più recente (2014) include 14 

studi randomizzati e controllati e conferma che, 

per la terapia sintomatica a breve termine del 

disturbo, il fi toterapico di prima scelta è l’artiglio 

del diavolo.

Gli studi sull’effi  cacia dell’omeopatia nel dolore 

lombare non sono numerosi ed è perciò 

opportuno programmare nuove ricerche. Uno 

dei più signifi cativi è un trial clinico randomizzato 

in doppio cieco (Beer 2012) che mostra un 

risultato statisticamente signifi cativo a favore del 

trattamento omeopatico. 

Le terapie manuali (manipolazioni vertebrali, 

mobilizzazioni vertebrali e massaggio) sono citate 

nelle linee guida 2009 del NICE-Istituto nazionale 

per la salute e l’eccellenza clinica inglese; il National 

Center for Complementary and Integrative Health 

statunitense considera le terapie manipolative 

generalmente sicure per il mal di schiena, purché 

affidate a un professionista qualificato. Nella 

maggior parte dei casi, esse si sono rivelate efficaci 

quanto altri interventi di comprovata efficacia 

(terapia farmacologica, attività fisica o fisioterapia) 

e quindi possono essere considerate una scelta alla 

quale far riferimento. 

Si può perciò dire, si legge nelle Conclusioni 

delle linee guida nella sezione medicine 

complementari, che in via generale, esiste un 

discreto riscontro nella letteratura internazionale 

sull’utilità di associare le terapie complementari 

ai trattamenti convenzionali per la gestione del 

mal di schiena cronico, anche se sono necessarie 

nuove ricerche di qualità. Le maggiori conferme 

riguardano l’agopuntura, soprattutto nella 

lombalgia subacuta e cronica, dove questa 

tecnica riduce il dolore e migliora la funzionalità 

nel breve termine, ma anche nelle forme acute. 

Infi ne, si evidenzia che nella scelta del percorso 

terapeutico migliore per il paziente, soprattutto se 

questi assume in contemporanea diversi farmaci, 

si devono considerare anche altri fattori, quali 

i costi, le preferenze dei pazienti e la sicurezza, 

quindi il numero degli eff etti avversi: “Per questi 

motivi, l’agopuntura, la fi toterapia, l’omeopatia 

e le terapie manuali possono rappresentare una 

valida opzione terapeutica”. 

 La pubblicazione di questo documento, 

approvato con un parere del Consiglio Sanitario 

Regionale, è un ulteriore tassello dell’integrazione 

delle tecniche complementari nelle risorse per la 

salute in Toscana nel segno dell’appropriatezza e 

della sostenibilità.

Nel documento approvato dal 
Consiglio Sanitario Regionale 
per la prima volta presenti 
anche le medicine 
complementari

DOCUMENTO 1

Linee guida

Mal di schiena
Linee guida diagnostico terapeutiche
e raccomandazioni per la costruzione

di percorsi assistenziali

CONSIGLIO SANITARIO REGIONALE

DOCUMENTO 
REGIONALE DI 

INDIRIZZO

Regione Toscana
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a dismenorrea primaria affligge, 

secondo i dati riportati in 

letteratura, dal 60% al 90% 

delle donne. La prevalenza di 

questa patologia si concentra 

nelle donne di età compresa fra 

14 e 24 anni, mentre decresce 

progressivamente dopo i 25. Nel 10-15% 

dei casi la sintomatologia è tale da 

compromettere la normale attività 

lavorativa o scolastica. 

Il sintomo prevalente è il dolore, presente, 

talora in forma molto grave, anche nella 

sindrome aderenziale: per questo è 

importante, per chi si occupa di 

programmazione sanitaria, elaborare 

idonei percorsi diagnostico-terapeutici 

Centro di MTC

Fior di Prugna

Azienda Sanitaria Firenze 

Presidio Camerata 

Via della Piazzuola 68 - 50133 Firenze 

Tel. 055 6939246 - Fax 055 6939239

fi ordiprugna@asf.toscana.it

>  DAI CENTRI REGIONALI DI RIFERIMENTO

CENTRO DI MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Fior di Prugna
Dismenorrea primaria e sindrome aderenziale 
in medicina tradizionale cinese

Per le MC e la MTC

Approccio integrato 
alle diverse manifestazioni 
del dolore pelvico: nell’Azienda 
sanitaria di Firenze formato 
un gruppo di lavoro per defi nire 
un percorso assistenziale che 
utilizzi insieme alla medicina 
uffi  ciale anche le tecniche della 
medicina tradizionale cinese

per la prevenzione e la cura del dolore. 

Infatti, la Legge 38/2010 “Disposizioni per 

garantire l’accesso alle cure palliative e 

alla terapia del dolore” e gli atti applicativi 

regionali sottolineano come il dolore sia 

centrale per la salute della popolazione e 

come sia necessario applicare alle forme 

croniche appropriate terapie 

farmacologiche, chirurgiche, strumentali, 

psicologiche e riabilitative, tra loro 

integrate, per elaborare percorsi 

diagnostico-terapeutici idonei per la 

soppressione e il controllo di questo 

problema. Per sensibilizzare l’intero 

sistema sanitario sul dolore, la Regione 

Toscana ha condiviso e adottato il 

Manifesto etico “Contro il dolore non 

L
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>  DAI CENTRI REGIONALI DI RIFERIMENTO

Dolore pelvico e attività consultoriale
Nel 2014 l’Azienda Sanitaria di Firenze 

(delibera D.G. n. 777) ha istituito il Comitato 

sulla medicina di genere e al suo interno il 

gruppo di lavoro sul dolore pelvico, declina-

to in 4 situazioni patologiche: endometriosi, 

dismenorrea, sindrome aderenziale e dolore 

da abuso sessuale. 

L’obiettivo è definire un percorso assisten-

ziale per il trattamento del dolore correlato 

a queste patologie utilizzando insieme 

alla medicina ufficiale anche la medicina 

tradizionale cinese, alla luce delle prove 

di efficacia della letteratura e delle storie 

personali delle donne raccolte secondo la 

medicina narrativa. 

Il ruolo delle associazioni delle donne è fon-

damentale per condividere questo percorso 

e diffondere le informazioni. Nell’ipotesi di 

lavoro - definita con Valeria Dubini, direttrice 

dell’attività consultoriale, e Arianna Maggiali, 

dirigente delle professioni sanitarie ostetri-

che - le ostetriche dovrebbero effettuare in 

consultorio il triage delle donne con dolore 

pelvico, decidendo, dopo una specifica for-

mazione, se questo può essere trattato nel 

consultorio stesso dalle ostetriche (1° livello) 

o se richiede una consulenza specialistica 

(2°livello). 

Il trattamento di 1° livello prevede che le 

donne siano informate sugli stili di vita ido-

nei a prevenire e curare la dismenorrea e la 

sindrome aderenziale, ma anche trattate dal-

le ostetriche con tecniche di MTC. In caso di 

endometriosi e abuso sessuale si rinvieranno 

le donne ai trattamenti di 2° livello, condotti 

da ginecologi, agopuntori, urologi, psicologi, 

psicoterapeuti o psichiatri.

Quest’attività sarà realizzata prioritariamente 

nel consultorio di via D’Annunzio a Firenze 

e in quello di Scandicci, dove le ostetriche 

seguiranno una formazione specifica su pre-

venzione, diagnosi precoce, cura, ruolo degli 

stili di vita nelle patologie considerate e sulle 

tecniche di MTC a loro riservate (auricolote-

rapia, fior di prugna, moxibustione, massag-

gio tuina) mirate a ridurre il dolore pelvico. 

Saranno poi definiti un protocollo terapeu-

tico standardizzato e condiviso e un’attività 

di formazione on the job e tutoraggio per 

migliorare la qualità del servizio. La verifica 

di apprendimento teorico/pratico e la valuta-

zione dei risultati sono un ulteriore elemento 

di qualità del progetto.

necessario” e dedica nel Piano Sanitario e 

Sociale Integrato Regionale vigente uno 

specifico capitolo a questo tema che 

prevede, fra le tecniche da utilizzare, 

anche le medicine complementari.

Nella letteratura internazionale recente gli 

studi sul dolore pelvico cronico non sono 

numerosi ma sono comunque interessanti. 

Secondo Chao et al. (2015) su 699 donne 

con dolore pelvico cronico, il 51% 

utilizzava almeno una CAM 

(Complementary and alternative 

medicine) e nell’8% dei casi l’agopuntura. 

Nello studio pilota non controllato 

prospettico sul dolore cronico pelvico 

secondario a patologie infiammatorie di 

Ozel et al. (2011) 33 donne turche, età 

media 32 anni, trattate con agopuntura 

nel 99,6% dei casi (29/30), si è osservato 

un miglioramento clinico del dolore e in 7 

pazienti infertili una gravidanza nei 6 mesi 

successivi. 

Nel lavoro di Wang et al. (2012) su 218 

donne con dolore pelvico da patologie 

infiammatorie, randomizzate in 2 gruppi 

(tecnica classica versus stimolazione a 

semipermanenza dei punti con catgut), si 

è riscontrata un’efficacia notevole nella 

riduzione del dolore in entrambi i gruppi 

(83,5% e 93%). 

French (2005) afferma che la digitopres-

sione e l’agopuntura sono tra le tecniche 

complementari da usare nelle forme 

primarie di dismenorrea. Zhou et al. (2009) 

nella review sull’uso della medicina 

tradizionale cinese (MTC) nei disturbi 

ginecologici dichiarano che l’agopuntura 

ha buoni effetti curativi nella dismenorrea. 

Esistono, infatti, numerosi studi, per la 

maggior parte cinesi, che hanno 

dimostrato l’efficacia di agopuntura e MTC 

(Lin 2008, Iorno 2008, Li 2008, Guo 2008, 

Zhi 2007, Witt 2008, Wang 2004, Habek 

2003) in particolare sulla dismenorrea 

primaria. 

Una review e metanalisi della Cochrane 

(Smith et al. 2011) su agopuntura e 

dismenorrea primaria prende in esame 10 

studi randomizzati e controllati con 944 

partecipanti (6 studi di agopuntura - 673 

donne; 4 di digitopressione - 271 donne) 

riscontrando un miglioramento del dolore 

nel gruppo trattato con agopuntura 

rispetto ai controlli trattati con placebo, 

farmaci antinfiammatori non steroidei ed 

erbe cinesi. Anche nel gruppo trattato con 

digitopressione è stato dimostrato un 

miglioramento rispetto al gruppo placebo. 

Le conclusioni degli autori sono che 

l’agopuntura riduce il dolore mestruale, 

anche se sono necessari nuovi studi di 

qualità. 

La rassegna sistematica e metanalisi di 

Chung et al. del 2012 (25 RCT, oltre 3000 

partecipanti) ha concluso che la 

stimolazione non invasiva dei punti di 

agopuntura potrebbe avere buoni effetti a 

breve termine sul dolore della 

dismenorrea primaria, anche se si 

auspicano nuovi studi che confrontino 

l’agopuntura con il trattamento standard. 

La metanalisi di Chen et al. (2013) ha 

valutato l’efficacia di agopuntura e 

digitopressione sul punto SP6 per ridurre 

il dolore nella dismenorrea primaria. I 

risultati sono che la digitopressione 

effettuata su quel punto riduce in modo 

significativo (p=0.001) la VAS (Visual 

analogue scale) in donne con dismenorrea 

primaria rispetto ai controlli (tocco lieve, 

punti non di agopuntura ecc.). Ciò non 

avveniva nei soggetti trattati con 

elettroagopuntura (EA) rispetto ai 

controlli. 

Kannan et al. (2014) hanno effettuato una 

metanalisi da 11 studi inclusi nella review 

sulla dismenorrea primaria (6 di 

agopuntura e digitopressione) e rilevato 

una riduzione significativa della gravità 

del dolore (VAS 0-10) con agopuntura e 

digitopressione rispetto ai controlli senza 

trattamento, ma non rispetto al controllo 

con agopuntura sham, o falsa agopuntura. 

Per quanto riguarda gli studi randomizzati 

controllati, una riduzione significativa del 

dolore rispetto ai gruppi di controllo è 

stata riscontrata in lavori, per lo più in 

lingua cinese, nella dismenorrea primaria: 

con agopuntura (Witt et al. 2008 rispetto 

al trattamento standard; Kiran et al. 2013 

rispetto a farmaci antinfiammatori; 

Reyes-Campos et al. 2013 rispetto ad 

agopuntura sham e farmaci 

antinfiammatori; Shi et al. 2014), con 

auricolopressione con semi (Wang et al. 

2009; Yeh et al. 2013), con digitopressione 

su SP6 (Wong et al. 2010; Mirbagher-

Ajorpaz et al. 2011), con 

elettroagopuntura (Ma et al. 2010; Wu et 

al. 2012; Liu et al. 2014 sul punto SP6). 

Le Linee guida inglesi (2012) del Royal 

College of Obstetricians and 

Gynaecologists affermano che modalità 

non farmacologiche come l’agopuntura o 

altre terapie complementari possono 

aiutare alcune donne. Anche i 

cambiamenti della dieta possono alleviare 

il dolore.
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a struttura di riferimento 

regionale in fitoterapia, oltre 

le attività regionali previste 

e il sostegno all’attività di 

assistenza clinica, didattica 

e formazione, ha attivato 

mediante assegni di ricerca due 

servizi specifici: uno di fitovigilanza e l’altro 

di fitogenomica.  

Il terzo laboratorio, recentissimo, è l’HCP-

Health Communication in Phytotherapy e 

si occupa di informazione e comunicazione 

divulgativa scientifica sulle piante officinali.

La struttura si dota così di un’altra figura 

importante a sostegno della sua attività, 

del resto prevista e prevedibile, e a nostro 

giudizio indispensabile. Funzionale 

non solo alla raccolta dei dati sulle 

piante dalla letteratura scientifica ma 

soprattutto alla loro analisi ed elaborazione 

finalizzata a renderli fruibili sotto forma di 

comunicazione scientifica e divulgativa al 

tempo stesso. Quindi adeguata, corretta e 

accessibile non solo all’operatore sanitario, 

ma anche al cittadino, agli studenti di 

medicina, farmacia, tecniche erboristiche o 

scienze infermieristiche, scienze biologiche 

o dell’alimentazione, che sempre più 

numerosi richiedono di fare tirocini pre-

laurea nella nostra struttura o di essere 

seguiti per tesi di laurea, e devono quindi 

recuperare materiale di studio, riviste 

scientifiche, riviste di settore, libri, antichi 

e moderni.

Abbiamo così ritenuto indispensabile 

creare un laboratorio ad hoc, che si 

avvale di una serie di strumenti. Mediante 

un avviso di selezione pubblica è stata 

selezionata una ricercatrice che ha vinto 

un assegno di ricerca e ora lavora per 

la struttura. Si tratta di Valeria Severi, 

laureata in scienze naturali e scienze 

della nutrizione, con un curriculum 

caratterizzato da un’importante esperienza 

lavorativa presso l’Agenzia italiana del 

farmaco (AIFA) e l’Agenzia europea dei 

medicinali (EMA).

Tra i compiti di ricerca assegnati c’è quello 

di individuare le varie attività delle piante 

officinali, selezionarle e renderle fruibili 

attraverso i vari strumenti che riusciremo 

a rendere operativi, dai più tradizionali 

a quelli tecnologicamente più evoluti. 

Comunicare e informare diventa per noi un 

obbligo non solo formale o istituzionale, 

Centro di Medicina Integrativa

AOU Careggi

Viale Pieraccini, 6

3° piano, stanza 3/06

50139 Firenze

fabio.fi renzuoli@unifi .it

Tel. 055 4271209 - 4271270

Fax 055 4271280
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CENTRO DI MEDICINA INTEGRATIVA

AOU Careggi
Comunicare in fi toterapia

Per la Fitoterapia

Istituito di recente, l’Health 
Communication in Phytotherapy 
è un laboratorio ad hoc 
dedicato all’informazione e 
comunicazione sulle piante 
offi  cinali. 
Fra gli strumenti anche schede 
sulle piante con dati scientifi ci 
e usi tradizionali

L

ma una necessità insita nel nostro lavoro. 

Le informazioni sugli usi delle piante 

medicinali provengono in primis dagli 

usi popolari, anche se poi sono filtrate 

e modulate dalla ricerca scientifica, ed 

è bene che ritornino anche al cittadino. 

Ed è per questo che abbiamo pensato 

innanzitutto a un sistema di comunicazione 

e informazione ad ampio raggio che 

prevede uno spazio riservato nel sito della 

nostra struttura di riferimento www.cerfit.

org, con una serie di attività, a partire dalle 

schede sulle piante medicinali. 

Tutto questo è importante perché la 

fitoterapia in particolare, anche se non 

esclusivamente, ha le proprie radici 

nella medicina popolare, trae origine 

dall’etnomedicina, prevede anche un uso 

delle piante medicinali “diverso” da quello 

codificato secondo le regole della medicina 

scientifica, cioè secondo quanto dimostrato 

con trial clinici magari randomizzati 

in doppio cieco contro placebo e 

confermato con revisioni sistematiche 

e metanalisi, in base alla nota piramide 

sulle prove di efficacia. Serve perciò, anzi 

è indispensabile, allargare l’orizzonte delle 

informazioni disponibili oltre le prove note 

alla medicina basata sull’evidenza (EBM). 

Valeria Severi
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È opportuno sapere, ad esempio, che per le 

piante medicinali esistono, non solo nella 

prassi, ma sono regolamentati a livello 

europeo, i “medicinali vegetali tradizionali”, 

prodotti catalogati con un processo di 

registrazione semplificato dal punto di 

vista procedurale, ma importante dal punto 

di vista concettuale. 

Per la registrazione di questi medicinali 

“tradizionali”, non è dunque necessario 

portare prove cliniche di efficacia ma, come 

dice il termine stesso, una serie di requisiti 

ben dettagliati che rispondono ai criteri 

dell’uso tradizionale. 

Vogliamo introdurre anche all’attenzione 

degli operatori dei nostri servizi, dei nostri 

lettori e utenti questo concetto: le piante 

medicinali possono essere utilizzate 

secondo il principio della medicina 

scientifica propriamente detta, ma 

anche secondo un uso più propriamente 

tradizionale, che non può e non deve 

essere sottovalutato. Perché anche da 

questo possono scaturire informazioni 

utili e impieghi interessanti, talvolta 

informazioni che richiedono correzioni 

doverose. Per questo abbiamo ritenuto 

opportuno pubblicare sul nostro portale 

schede sulle piante con informazioni 

riguardanti sia le conoscenze scientifiche 

sia gli usi tradizionali, basandoci, come 

richiede la normativa, sulla letteratura 

scientifica.
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Sito web con schede di piante 

Descrizione delle caratteristiche 

medicinali

• descrizione della pianta

• usi alimentari 

• usi popolari

• uso medicinale tradizionale

• uso medicinale scientifi co

• usi magici, veterinari ecc.

• avvertenze

Altri strumenti operativi

• Libri specializzati su piante medicinali

• Riviste scientifi che online

• Riviste di settore cartacee (Medicina 

Naturale, l’Erborista, Erboristeria do-

mani, Farmacia news, Natural1 ecc.) e 

online (Fitoterapia 33)

• Supporto banche dati per studenti in 

tesi e per tirocinanti 

I medicinali prodotti a livello industriale, 

compresi quelli di origine vegetale, cioè 

i fitoterapici propriamente detti (Herbal 

medicinal products), sono definite 

specialità e richiedono una preventiva 

autorizzazione all’immissione in 

commercio (Aic) da parte delle autorità 

competenti in base ai dati di qualità, 

sicurezza ed efficacia, come descritto e 

richiesto nelle varie direttive europee e 

dalla normativa italiana di recepimento 

(Dir. CE 65/65, 2004/27/CE e successivi 

aggiornamenti). 

Una sostanza, anche vegetale, corredata 

di tutta la documentazione richiesta, 

compresi gli studi clinici che ne 

dimostrino l’efficacia, può seguire la 

procedura di “registrazione standard”. 

Le procedure di “registrazione 

semplificata”,  già identificate e normate 

a livello europeo, consentono invece di 

immettere sul mercato due particolari 

tipologie di fitoterapici, sempre come 

medicinali vegetali: 

• medicinali vegetali di uso consolidato, 

per i quali sono sufficienti i dati di 

sicurezza ed efficacia pubblicati in 

letteratura, senza necessità di condurre 

studi clinici ad hoc. La possibilità di 

registrazione è subordinata all’autorità 

regolatoria e attualmente sono ancora 

molto pochi in Italia, ma anche in 

Europa, i medicinali che l’hanno 

ottenuta; 

• medicinali vegetali tradizionali, per 

i quali è sufficiente l’uso tradizionale, 

da almeno 30 anni, di cui 15 nella 

Comunità Europea. Si tratta di 

prodotti a base di una o più sostanze 

o preparazioni di origine vegetale, che 

sono autorizzati per automedicazione. 

Quest’ultimo tipo di fitoterapico, 

il cosiddetto “medicinale vegetale 

tradizionale”, è la categoria più recente 

introdotta sul mercato europeo con la 

Direttiva CE 2004/24. Il vantaggio di tale 

norma è senz’altro la semplificazione 

e l’armonizzazione delle regole di 

registrazione nei vari Stati europei, 

garantendo la sicurezza di questi 

prodotti. 

Gli strumentiNormativa europea 
sui medicinali vegetali
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e medicine complementari si fon-

dano su una visione olistica della 

salute, dove psiche e corpo sono 

integrati in un insieme organico, 

da cui scaturisce lo stato di salute 

inteso come benessere dell’indivi-

duo nella sua totalità e in rapporto 

all’ambiente. 

Approccio, temi e proposte terapeutiche 

di queste medicine sono particolarmente 

“affi  ni” ai bisogni delle donne, alle quali sono 

affi  date funzioni di cura in senso ampio e 

che svolgono dunque un ruolo decisivo 

nell’aff ermare questa nuova visione di salute, 

benessere, malattia.

In Italia, infatti, più del 20% delle donne, 

soprattutto nella fascia di età tra 35 e 44 anni, 

risulta aver fatto ricorso a rimedi non conven-

zionali contro il 14,6% dei coetanei uomini.

Analizzando nel dettaglio i singoli trattamenti, 

emergono diff erenze di genere soprattutto 

per ciò che riguarda il ricorso all’omeopatia 

(8,8% donne contro 5,1% uomini) e alla fi tote-

rapia (4,8% contro 2,6%) mentre sono meno 

accentuate le diff erenze nel caso dell’ago-

puntura (2,2% contro 1,5%) e dei trattamenti 

manuali (7,1% contro 5,7%).

Anche in Toscana la percentuale di coloro 

che utilizzano le medicine complementari è 

più elevata per le donne (12,1%) rispetto agli 

uomini (10,9%).

Su questa base di fattori nel 2003 è nata l’idea 

di proporre alla Regione Toscana la creazio-

ne di uno specifi co ambulatorio dedicato ai 

problemi di salute della donna nell’ambito 

delle attività dell’Ambulatorio di omeopatia 

dell’Asl2 di Lucca (vedi box).

Dati clinici

Dal novembre 2003 al 31 dicembre 2014 il 

numero complessivo delle nuove pazien-

ti è stato di 1.388, di cui 746 con disturbi 

ginecologici. Le donne avevano un’età tra 12 

e 88 anni (media 42,02), residenti prevalen-

temente in provincia di Lucca (61,5%), ma 

anche nel resto della Toscana (13%), con 

una signifi cativa presenza di residenti fuori 

Regione (25,5%). Trecentocinquantadue 

pazienti (36%) avevano utilizzato la terapia 

convenzionale, mentre la maggioranza di 

esse (56,2%) non aveva mai fatto ricorso 

all’omeopatia o ad altre terapie non conven-

zionali. Si tratta di impiegate (23,9%), studen-

tesse (10,2%), libere professioniste (7,7%), 

insegnanti (6,6%) e casalinghe (5,9%).

Centro di Omeopatia

Cittadella della Salute

Campo di Marte

ASL 2 di Lucca

Via dell’Ospedale 1 - 55100 LUCCA

Tel. 0583 449459 - Fax 0583 970618

omeopatia@usl2.toscana.it
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CENTRO DI OMEOPATIA

Cittadella della Salute Campo di Marte
Donne e omeopatia: un approccio di genere

Per l’Omeopatia

A 12 anni dall’apertura 
dell’ambulatorio 
di omeopatia per la donna 
un bilancio complessivo 
delle attività: aspetti 
socio-demografi ci, 
dati clinici e di follow-up 

L

In questi anni di attività sono stati tratta-

ti omeopaticamente più di 20 problemi 

ginecologici. Analizzando le fasce di età, fra 

le più giovani (<20 anni) i disturbi principali 

riguardano irregolarità mestruali (37,3%), 

dismenorrea (27,5%), amenorrea (15,7%) e 

vaginiti (9,8%). Nella fascia intermedia, che 

raccoglie pazienti fra 21 e 45 anni, i disturbi 

principali sono irregolarità mestruali (29,6%), 

menopausa (13,3%) dismenorrea (10,1%) e 

condilomatosi (7,6%). La quasi totalità delle 

pazienti con età compresa tra 46 e 55 anni 

si rivolge all’ambulatorio per i sintomi della 

menopausa (72,4%), così come nella fascia di 

età superiore a 55 anni (69,2%), alla quale si 

aggiunge il 15,4% di pazienti con vaginite e un 

5,8% di pazienti che presenta prolasso.

Follow-up delle pazienti 

Delle 746 pazienti che hanno fatto la prima 

visita per disturbi ginecologici, 316 hanno 

continuato a presentarsi ai controlli successivi 

dopo un tempo minimo di 2 mesi permetten-

do un accurato monitoraggio del follow-up. 

Valutando gli eff etti delle terapie con la Gla-

sgow Homeopathic Hospital Outcome Score 

GHHOS (Tab.1), si può notare come le pazienti 

aff ette da irregolarità mestruali, amenorrea, 

infezioni vaginali e menopausa abbiano 

ottenuto un buon miglioramento; le pazienti 

con sindrome premestruale (9 casi) riferiscono 

un miglioramento importante molto vicino 

alla risoluzione totale del disturbo (88,9%). In 

generale le pazienti che hanno conseguito 

un miglioramento importante o la risoluzione 

dei propri disturbi (GHHOS +2; +3; +4) con la 

terapia omeopatica sono 212/316 (67,1%).
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Breve storia dell’Ambulatorio di omeopatia 
per la donna 
Nato nel 2003, l’ambulatorio è affi  dato a 

Marialessandra Panozzo, medico specialista in 

Ostetricia e Ginecologia, esperta in omeopatia 

e psicoterapeuta. L’apertura è stata lanciata dal 

ciclo di conferenze “Benessere Donna. Prendersi 

cura della propria salute con un approccio 

olistico e naturale” che, con l’intervento di esperti 

in medicina complementare (MC), presentavano 

le possibilità di utilizzo di queste terapie 

nelle diverse età della donna (adolescenza, 

gravidanza/parto, allattamento, menopausa). 

Sostenuta dalla Commissione Pari Opportunità 

della Provincia di Lucca, questa iniziativa ha 

inteso promuovere una visione diversa di salute 

e benessere, informare sui servizi disponibili e 

off rire gli strumenti per fare scelte consapevoli; vi 

hanno partecipato più di 600 donne.

Nel corso degli anni sono state attivate 

collaborazioni con le altre strutture ospedaliere, 

in particolare con l’UO di Psicologia e l’UO 

di Ostetricia e Ginecologia, con lo scopo di 

integrare la terapia omeopatica e migliorare la 

qualità del servizio clinico.

Nel 2007, in collaborazione con l’UO Psicologia 

dell’ospedale di Lucca, è stata associata al 

trattamento omeopatico una serie di incontri 

di gruppo di danza movimento terapia con 

un gruppo di donne ex tossicodipendenti in 

fase di riabilitazione sociale, inserendo questo 

strumento espressivo come ulteriore risorsa 

al percorso riabilitativo, con l’obiettivo di 

raff orzarne l’autonomia individuale e il rapporto 

positivo con il corpo.

Nel 2011, grazie al fi nanziamento della Regione 

Toscana, è stato ideato il progetto “La risorsa del 

femminile nell’approccio multidisciplinare alla 

crisi personale e familiare”, che ha impegnato 

l’ambulatorio di omeopatia e l’UO di Psicologia 

dell’Azienda USL 2 di Lucca e l’associazione 

“Agape Crescere Insieme” di Prato e ha 

consentito a un gruppo di donne di usufruire di 

un approccio integrato basato su omeopatia e 

consulenza psicologica di gruppo.

Il corso “Le mille risorse della donna: vitalità, 

cambiamenti, ruoli sociali. Uno sguardo 

d’insieme sulla salute femminile attraverso le 

medicine complementari e la relazione d’aiuto”, 

realizzato nel 2013 in collaborazione con l’UO 

di Ostetricia e Ginecologia, ha inteso infi ne 

comunicare ai sanitari informazioni affi  dabili 

sull’uso delle medicine complementari per la 

salute della donna e aiutarla a comprendere 

meglio come aff rontare i propri percorsi di 

vita e defi nire un modello di formazione 

auto-educativo. Medicina omeopatica e 

relazione d’aiuto, integrazione delle medicine 

complementari, oncologia integrata, vitalità 

della donna e opportunità di cambiamento in 

menopausa sono alcuni dei temi trattati. 

Infi ne, nel 2014-2015, è stato realizzato 

in collaborazione con l’UO di Ostetricia e 

Ginecologia un corso di formazione sull’uso dei 

rimedi omeopatici per il travaglio e il parto, cui 

hanno partecipato circa 50 ostetriche impegnate 

in sala parto e nei consultori materno-infantili 

dell’Azienda USL2, al fi ne di inserire appena 

possibile questa opportunità terapeutica per 

favorire il parto fi siologico.

PATOLOGIE 

GINECOLOGICHE

Irregolarità 

del ciclo

Algie 

pelviche

Sindrome 

premestruale

Dismenorrea

Menopausa

Fibromatosi 

uterina

Cisti 

ovariche

Infezioni 

vaginali/genitali

Amenorrea

Altre* 

Totale

Lieve

peggioramento 

GHHOS -1

1

0,9%

0

0

0

1

0,8%

0

0

0

0

1

6,3%

3

0,7%

Nessun

cambiamento

GHHOS 0

27

24,3%

2

28,6 %

1

8,3%

8

29,6%

27

20,3%

5

45,5%

5

55,6%

17

26,6%

3

25,0%

8

50,0%

103

25,6%

Lieve

miglioramento

GHHOS +1

16

14,4%

1

14,3%

1

8,3%

7

25,9%

16

12,0%

1

9,1%

0

6

9,4%

1

8,3%

1

6,3%

50

12,4%

Tabella 1- Esito complessivo dei disturbi ginecologici al follow-up valutato con G.H.H.O.S.

Buon

miglioramento

GHHOS +2

16

14,4%

1

14,3%

3

25,0%

3

11,1%

35

26,3%

4

36,4%

2

22,2%

12

18,8%

1

8,3%

3

18,6%

80

19,9%

Importante 

miglioramento

GHHOS +3

23

20,7%

0

1

8,3%

4

14,8%

32

24,1%

1

9,1%

1

11,1%

10

15,6%

3

25,0%

1

6,3%

76

18,9%

Risoluzione

GHHOS +4

28

25,2%

3

42,9%

6

55,0%

5

18,5%

22

16,5%

0

1

11,1%

19

29,7%

4

33,3%

2

12,5%

90

22,4%

GHHOS

+2; +3; +4

67

60,4%

4

57,1%

10

83,3%

12

44,4%

89

66,9%

5

45,5%

4

44,4%

41

64,1%

8

66,7

6

37,5%

246

61,2%

TOTALE

111

100,0%

7

100,0%

12

100,0%

27

100,0%

133

100,0%

11

100,0%

9

100,0%

64

100,0%

12

100,0%

16

100%

402

100,0%

* Irregolarità del ciclo, sindrome premestruale, prolasso, fibroadenoma mammario, sterilità, secchezza vaginale
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al 30 settembre il Centro 

di Medicina Integrata (MI) 

dell’ospedale di Pitigliano ha 

aperto tre ambulatori presso 

l’ospedale Misericordia di 

Grosseto, dove sono erogate 

prestazioni di agopuntura 

e omeopatia, quest’ultima anche in ambito 

specialistico (pediatria ed endocrinologia), 

oltre al consueto servizio per la cura integrata 

delle malattie croniche. 

L’apertura dei nuovi ambulatori rappresenta 

un servizio dunque che si aggiunge a 

quello disponibile all’ospedale di Pitigliano 

e rappresenta una risposta alle esigenze 

manifestate ormai da tempo da molti 

cittadini che fanno riferimento all’Azienda 

USL9 di Grosseto, e ad altre ASL della 

Toscana, che hanno diffi  coltà a raggiungere 

la sede di Pitigliano, sia per l’età, sia per 

le patologie gravi di cui sono aff etti, in 

particolare i pazienti oncologici e quelli 

aff etti da disabilità. Tra i servizi disponibili 

all’ospedale Misericordia si segnala anche 

l’agopuntura per la terapia degli acufeni, 

grazie alla collaborazione con il primario di 

otorinolaringoiatria Simone  Boccuzzi. 

Le visite ai neonati ambulatori possono essere 

prenotate telefonando al numero 800.500.483 

e al numero 0564.972190, per chi chiama da 

fuori della provincia di Grosseto. Nulla è tolto 

al Centro di medicina integrata di Pitigliano, 

dove le attività degli ambulatori e di reparto 

proseguono con lo stesso ritmo.

Oltre all’attività ambulatoriale, il team dei 

medici della medicina integrata ha avviato 

una collaborazione con Bruno Mazzocchi, 

responsabile dell’Unità funzionale di Cure 

Palliative dell’ospedale Misericordia. Una 

collaborazione che prevede l’apertura di 

un setting clinico di medicina integrata 

secondo il modello di approccio 

interdisciplinare alla cura già sperimentato 

presso il reparto di medicina interna di 

Pitigliano e presso il Centro di riabilitazione 

neurologica e ortopedica di Manciano. 

La collaborazione nell’ambito delle cure 

palliative è fi nalizzata, oltre all’assistenza 

sanitaria ai pazienti, alla realizzazione di 

ricerche scientifi che per valutare l’effi  cacia 

delle medicine complementari in un settore 

specifi co e particolarmente delicato, dove 

il miglioramento della qualità della vita 

rappresenta l’obiettivo più importante. 

Qualità della vita e medicina integrata  

A proposito di miglioramento della qualità 

della vita, dati interessanti su questo tema 

sono emersi al convegno svoltosi a Pitigliano 

lo scorso settembre. 

>  CENTRI PUBBLICI E ASSOCIAZIONI

Nuovi arrivi 

D
In particolare, i dati raccolti attraverso la 

somministrazione anonima del questionario 

sulla qualità della vita SF-12 a pazienti aff etti 

da malattie croniche ha evidenziato un 

miglioramento in tutti i parametri indagati, 

grazie proprio alle cure integrate. 

La terapia per le malattie croniche riguarda 

il 92% delle prestazioni sanitarie integrate 

della struttura di Pitigliano e la domanda di 

miglioramento della qualità  della vita arriva 

dall’80% dei pazienti che raggiungono il 

Centro di medicina integrata.  

Si sono registrati risultati importanti, ad 

esempio, in oncologia integrata dopo uno 

o tre mesi di cura.  Infatti, il 65% dei pazienti 

sottoposti a radio o chemioterapia dichiara 

che la propria salute è percepita come 

“buona” o “eccellente” (solo il 4,5% di essi 

lo dichiarava prima della terapia integrata). 

Riguardo alla domanda se le loro condizioni 

di salute interferiscono con la normale vita 

sociale, risponde “sì, tutto il tempo o quasi 

tutto il tempo” il 50% del campione prima 

dell’intervento con la terapia integrata e 

nessuno dopo. Grazie alle cure integrate, 

l’adesione alla terapia convenzionale (che 

spesso è limitata dagli eff etti collaterali che 

questa produce) è arrivata all’82% dei pazienti 

e la riduzione dei sintomi correlabili alla 

malattia oncologica al 92%. Infi ne, l’utilizzo 

dei farmaci convenzionali per contrastare gli 

eff etti collaterali di radio e chemioterapia si è 

ridotto del 75%. 

In un’altra casistica presentata al convegno 

e riferita a 800 pazienti in cura presso il 

centro di MI di Pitigliano con disagio psichico 

(ansia e depressione) correlato con malattie 

croniche di base, l’analisi del questionario 

SF12 ha evidenziato che la terapia integrata ha 

prodotto benefi ci in particolare sulla capacità 

di concentrazione, che è migliorata in oltre il 

30% dei pazienti; la sensazione di essere pieni 

di energia è presente in oltre il 30% mentre la 

sensazione di essere calmi e sereni per tutto il 

tempo o in buona parte del tempo passa dal 

40% al 67%. 

Infi ne, i pazienti aff etti da malattie allergiche 

percepiscono il proprio stato di salute come 

buono o eccellente nel 55% dei casi alla prima 

visita e nell’85% al follow-up dopo tre mesi 

di terapia integrata. Ugualmente la capacità  

lavorativa è dichiarata ridotta a causa dalla 

malattia allergica dal 40% dei pazienti alla 

prima visita e da solo dal 3% di essi al primo 

follow-up eff ettuato dopo due mesi di terapia.

Simonetta Bernardini

Centro di Medicina Integrata 

Ospedale di Pitigliano

Il Centro di Medicina Integrata 
di Pitigliano amplia l’off erta 
all’utenza con l’apertura 
di tre ambulatori all’interno 
dell’ospedale Misericordia 
di Grosseto 
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Viaggio nella conoscenza: le impressioni degli allievi
“Il corso è stato per me molto stimolante: 

ha infatti acceso la voglia di approfondire e 

applicare queste metodiche terapeutiche ai 

miei familiari. Da questa esperienza è nato 

un grande desiderio: sarebbe bello aprire 

un ambulatorio infermieristico nella mia 

realtà lavorativa, dove applicare le tecniche 

terapeutiche di medicina tradizionale cinese 

in collaborazione con i medici esperti di 

agopuntura”. 

Sabrina Geri

Infermiera presso Poliambulatorio 

Via D. Minzoni Grosseto. 

“Tutti gli argomenti sono stati trattati con 

professionalità ed esperienza ma soprattutto 

con chiarezza espositiva. È stato dato molto 

spazio alle esercitazioni pratiche e questo 

aspetto mi ha favorevolmente colpito. Sin dalla 

fi ne della prima giornata di corso, ad esempio, 

eravamo in grado di applicare cerottini con 

semi di vaccaria sui punti dell’orecchio appena 

studiati. Sono davvero soddisfatto per come è 

stato organizzato il corso e per i docenti che si 

sono alternati nell’esposizione”. 

Michele Balsamo

Dirigente medico U.F. Cure Primarie Azienda 

USL9. 

“Le nozioni ricevute nel corso rappresentano 

la premessa per l’inizio di collaborazioni 

importanti che off rono, sicuramente, nuove 

opportunità di crescita per approcciare il 

paziente in maniera olistica. Lo stimolo ricevuto 

è a migliorare le conoscenze riguardanti queste 

tecniche in modo da poter fornire nuove 

risposte utili alla persona”. 

Carol Maddaluni

Responsabile inf. Area Chirurgica

Ospedale Misericordia Grosseto.

“Ho avuto l’opportunità di partecipare a questo 

corso, che si è dimostrato utile e innovativo 

nel suo genere e non solo. La parte pratica 

di seguito a quella teorica ha permesso di 

applicare subito i concetti appresi, a diff erenza 

di quanto accade in molti corsi. 

Confrontarsi immediatamente sia in coppia 

sia in gruppo ha permesso di scambiare 

impressioni, sensazioni e opinioni sia come 

operatori sia come soggetti dei trattamenti. 

Ormai è consolidato che l’integrazione della 

MTC non soltanto può, ma dovrebbe aiutare 

la medicina occidentale in diversi casi. Mi 

chiedo, come paziente aff etta da una patologia 

genetica rara che è arrivata alla MTC solamente 

dopo che la medicina occidentale ha fallito: 

perché ancora queste terapie non sono 

proposte al paziente cronico subito invece che 

alla fi ne di un percorso terapeutico tradizionale 

che ha fallito il suo scopo?”. 

Kamilla Renata David

Medico di Continuità Assistenziale. 

al 2005 in Toscana i cittadini 

residenti possono usufruire di 

specifi ci servizi di agopuntura, 

omeopatia, fi toterapia e 

medicina manuale erogati 

seguendo i principi di sicurezza, 

effi  cacia e appropriatezza, 

come indicato anche dalle 

Linee guida dell’Organizzazione Mondiale di 

Sanità. Queste attività sono di competenza 

medica e possono essere associate con altre 

tecniche di Medicina Tradizionale Cinese (MTC), 

come moxibustione, martelletto fi or di prugna, 

massaggio Tuina, coppettazione e auricoloterapia.

In questo contesto regionale, l’azienda USL9 di 

Grosseto ha ritenuto e ritiene utile valorizzare 

all’interno della propria attività le competenze e 

la professionalità degli operatori sanitari, i quali 

vogliono e possono diventare diretti protagonisti 

che affi  ancano il medico esperto in medicina 

complementare, non tralasciando il ruolo del 

cittadino come parte attiva nel processo per il 

mantenimento della salute. Di fatto le medicine 

complementari e tradizionali possono dare un 

contributo enorme in termini sanitari e per la 

promozione di un diverso stile di vita, e quindi per 

migliorare la qualità e la durata della vita stessa. La 

medicina del futuro è, infatti, destinata a diventare 

sempre più preventiva invece che curativa. 

Per rendere concreti questi principi, con la 

collaborazione con la Rete toscana di medicina 

integrata, nel 2015 è stato progettato e 

realizzato il percorso formativo “Lotta al dolore: 

Sinergie di rete

D
sperimentazione con tecniche di Medicina 

Tradizionale Cinese” che ha coinvolto infermieri, 

ostetriche, fi sioterapisti e medici (ospedalieri e di 

medicina generale). I docenti sono stati individuati 

tra i medici esperti impegnati nell’ambulatorio 

di Medicina Algica Integrata (AMAI) operativo a 

Grosseto e Orbetello. 

Il corso è stato diviso in 4 moduli: il primo, 

dedicato alla comprensione della MTC, dei 

meridiani e dei loro percorsi, ha coinvolto i medici 

Pietro Addamo e Rosa Buontempo; il secondo 

modulo, sempre condotto da Pietro Addamo, 

ha avuto come tema l’auricoterapia mentre il 

terzo, dedicato alle tecniche del Fior di prugna 

e della moxibustione, è stato condotto in team 

dai medici Maria Elena Simone (attuale dirigente 

della Commissione per il dolore aziendale) e 

Rosella Visconti. Infi ne il quarto e ultimo modulo 

è stato dedicato al massaggio Tuina (teoria) e alle 

manovre principali di questa tecnica. 

Ogni modulo è stato diviso in una parte teorica 

e una pratica. Alle due edizioni del corso hanno 

partecipato 60 operatori sanitari ai quali, dopo 

la formazione, si sta garantendo un’ulteriore 

esperienza pratica nell’ambulatorio AMAI. Il 

passaggio successivo sarà quello di realizzare 

percorsi specifi ci all’interno dell’ospedale e del 

territorio che valorizzino le diverse fi gure sanitarie 

e in particolare gli infermieri. 

Miriam Croxatto

Referente aziendale sviluppo progetti 

di Medicine Complementari

I percorsi formativi dell’Azienda 
USL di Grosseto: valorizzare 
competenze e professionalità 
di tutti gli operatori sanitari 
nella lotta al dolore 
con le tecniche complementari

>  CENTRI PUBBLICI E ASSOCIAZIONI
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appuntamenti

>  17 dicembre 2015

Seminario

Medicina tradizionale
tibetana: la salute 
attraverso l’equilibrio

Sede:

Villa La Quiete, 

Via di Boldrone, 2

Firenze

Info: 

Cerfi t, AOU Careggi

Tel.: 055 7949111

www.cerfi t.org

>  4-6 Marzo 2016

VII Convegno Nazionale 
Triennale  

Società italiana di omeopatia e 
medicina integrata - SIOMI

Omeopatia, tra medicina delle evidenze 

e medicina narrativa 

Sede:

Hotel Baglioni, 

Piazza dell’Unità dell’Italia 6 Firenze

Crediti ECM richiesti

Info:  

www.siomi.it

>  16 gennaio 2016

Convegno      

Medicine complementari 
e oncologia: Genetica 
ed epigenetica del cancro

Sede:

Palazzo Ducale, Sala Tobino

Lucca

Evento accreditato ECM

Info:   

tel. 0583 449459/970618  

segreteria.omeo@usl2.toscana.it

>  20 febbraio 2016 

Convegno      

Best Practices in Medicina: 
Il contributo della medicina 
complementare

Sede:

Palazzo delle Stelline, 

Corso Magenta, 61

Milano

Info:

Società italiana di medicina 

antroposofi ca-SIMA

www.medicinaantroposofi ca.it

segreteria@medicinaantroposofi ca.it

>  12 dicembre 2015

Convegno       

2° Convegno annuale di medicina 
integrata in oncologia

Rivolto a medici chirurghi, farmacisti, 

psicologi, dietisti, infermieri, biologi

Sede:

Palacongressi, Sala dell’Arco, 

Rimini

Info: 

Salute in armonia

Tel. 0541.623123

Fax 0541.1576535

www.saluteinarmonia.it

>  9 Aprile 2016 

Convegno      

Terapie non farmacologiche
e integrate per la cura
delle cefalee 

Organizza: Università degli Studi di Firenze

AOU Careggi Centro cefalee e farmacologia 

clinica, SIPNEI

Sede:

Ex Convitto Sant’Apollonia

Via San Gallo - Firenze  

Info: 

327 3972012

Fax. 0662207154

segreteria.sipnei@gmail.com 

www.sipnei.it
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a cura di Mariella Di Stefano

recensioni
Cannabis, tutto quello che occorre sapere

Rimedi naturali al femminile

utilizzo medicinale della 

Cannabis è un tema di grande 

attualità. Con il libro “Cannabis 

… per tutti”, fresco di stampa, 

gli autori hanno inteso offrire 

ai lettori una panoramica 

aggiornata sui possibili usi di 

questa pianta e sui benefici che derivano 

dal suo impiego in termini sia di salute sia 

di benessere del paziente. 

Il testo, con un linguaggio semplice 

ma allo stesso tempo rigoroso, si 

pone l’obiettivo quindi di diffondere 

informazioni chiare su questo tema in 

un momento storico propizio, quando 

finalmente si manifestano i primi segnali, 

anche sul piano normativo, di apertura e 

di superamento dei pregiudizi culturali. 

“Non siamo all’inizio di un’avventura – 

precisano gli autori – ma di un percorso 

terapeutico integrato che sta diventando 

nazionale anche in termini di produzione 

e quindi di sostenibilità”.

organismo femminile è regolato 

ciclicamente dall’attività di 

alcuni ormoni, la cui produzione 

dipende da delicati meccanismi 

psichici, neurologici ed 

endocrini. 

Nel complesso ciclo ormonale 

che caratterizza la vita di ogni donna, non 

è coinvolto solamente il vero e proprio 

apparato riproduttivo ma entrano in gioco 

anche altri importantissimi distretti come 

ad esempio l’ipofisi e l’ipotalamo, quella 

parte del sistema nervoso che si occupa 

di gestire gli stati emotivi, i riflessi, i ritmi 

sonno-veglia, la temperatura corporea 

oppure l’appetito. 

Le donne, come testimoniano numerose 

indagini statistiche, sono le più attente a 

un approccio olistico e naturale alla cura, di 

se stesse e dei propri cari. Ed è proprio nel 

suo intenso rapporto con la natura che la 

donna può trovare le risorse necessarie per 

recuperare benessere e armonia. Numerosi 

sono, infatti, i rimedi “al femminile” che 

L’

L’

Fra i vari temi trattati, il meccanismo 

d’azione della Cannabis, le condizioni in 

cui questa si può utilizzare (dalla sclerosi 

multipla al dolore neuropatico cronico), le 

modalità di impiego, chi può prescriverla 

e dove trovarla, senza tralasciare l’aspetto 

degli eventuali effetti avversi correlati 

al suo impiego, la normativa attuale 

e la letteratura scientifica pubblicata 

sull’argomento.

Gli autori sono Fabio Firenzuoli, direttore 

del Centro di Riferimento di Fitoterapia 

della Regione Toscana; Francesco Epifani, 

matematico esperto in Pianificazione, 

Programmazione e Controllo di Gestione, 

Health Economics e Idalba Loiacono, 

farmacista docente di Economia e 

Organizzazione Sanitaria all’Università di 

Firenze.

possono essere utilizzati per migliorare la 

qualità di vita di ogni donna. 

Di questo si parla nel libro “Medicina 

naturale per la donna”, a cura di Stefania 

La Badessa, farmacista specializzata in 

omeopatia ed esperta di fitoterapia e 

medicina naturale. 

“Imparando a utilizzare i rimedi naturali più 

adatti - scrive l’autrice - oltre a contrastare 

in modo semplice ed efficace i piccoli 

disturbi di ogni giorno, sarà possibile 

favorire il proprio percorso personale verso 

la forma fisica ottimale e il recupero delle 

energie psico-fisiche”. 

Il libro costituisce un vero e proprio 

viaggio nel mondo femminile, un ampio 

caleidoscopio che spazia dalla gravidanza 

al pronto soccorso ginecologico, dal mal 

di testa ai problemi della circolazione, dal 

come ritrovare il benessere della mente al 

recupero della forma fisica. 

Cannabis per tutti

Fabio Firenzuoli, Francesco Epifani, 

Idalba Loiacono

Edizioni LSWR 2015

Medicina naturale per la donna

Stefania La Badessa

Tecniche Nuove Spa 2015

a cura di Mariella Di Stefano
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Bolzano: approvate regole 
per la formazione in MC 

Anche nel campo della medicina 

complementare la formazione qualifi cata è 

il presupposto per garantire la qualità delle 

prestazioni off erte. Per assicurarla la Giunta 

provinciale di Bolzano ha approvato una 

delibera sulla modalità di accreditamento 

di soggetti pubblici e privati per l’attività 

di formazione in agopuntura, fi toterapia e 

omeopatia. “Negli ultimi anni - spiega una 

nota della Giunta - l’Alto Adige ha investito 

molto nella formazione per la medicina 

complementare, off rendo corsi in agopuntura 

e omeopatia e raccogliendo esperienze 

preziose”. Spetterà a una commissione 

provinciale specifi ca certifi care l’accreditamento 

dei soggetti pubblici e privati attivi nella 

formazione in agopuntura, fi toterapia e 

omeopatia. La commissione sarà composta 

da 5 esperti proposti dall’Ordine dei medici e 

rappresentanti delle varie discipline di medicina 

complementare e 3 rappresentanti della 

Commissione provinciale per la formazione 

continua ECM. 

“I pazienti - ha dichiarato l’assessore alla salute 

provinciale Martha Stocker - devono avere 

l’ampia possibilità di scelta terapeutica ed è 

essenziale assicurare il più elevato livello di 

sicurezza e la corretta informazione per tutelarli 

rispetto a persone non qualifi cate”. 

Alto Adige: cure complementari 
per la donna 

L’Azienda sanitaria altoatesina ha avviato 

di recente nell’ospedale di San Candido, in 

provincia di Bolzano, il progetto donne.salute 

Val Pusteria, centro di competenza al femminile. 

Qui le donne potranno ricevere una consulenza 

e un accompagnamento completo verso la 

promozione della salute. 

Il centro riunisce al suo interno altri tre 

importanti servizi per il mondo femminile, che 

potranno essere anche ampliati e aumentati 

nell’immediato futuro secondo le esigenze che 

saranno riscontrate nell’utenza.

I tre consultori sono indirizzati in modo particolare 

alle tematiche delle adolescenti, agli aspetti del 

periodo “over 50” e all’applicazione della medicina 

tradizionale cinese e dell’agopuntura, di cui le 

ginecologhe in servizio sono specialiste. 

Il consultorio “First love” è destinato a rispondere 

news

e a dispensare consigli e assistenza alle più 

giovani sulla miriade di temi specifi ci dell’età 

giovanile, mentre lo Spazio Menopausa - 

rivolto alle donne oltre i 50 anni - risponde alle 

tematiche della fi ne dell’età fertile, ai disturbi 

correlati a questa fase della vita femminile e alle 

terapie disponibili, comprese la fi toterapia e 

l’agopuntura. 

Infi ne il consultorio di medicina tradizionale 

cinese off rirà i trattamenti previsti da questo 

sistema terapeutico, che guarda l’essere umano 

come un’unità di corpo e mente e le malattie 

come il risultato degli squilibri che hanno luogo 

all’interno di questa unità. 

Il nuovo servizio è stato presentato dal 

coordinatore sanitario e direttore medico 

dell’ospedale di San Candido, Thomas Lanthaler, 

e dal direttore del comprensorio Walter Amhof.

Bologna: focus internazionale 
sulla ricerca in agopuntura 

Il 3 ottobre si sono riuniti a Bologna i maggiori 

esperti mondiali nel campo della ricerca 

in agopuntura. Nell’evento organizzato 

dall’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi-

AMAB e dall’Istituto Superiore di Sanità, 

ricercatori di Cina, Corea, Gran Bretagna, 

Germania, Norvegia, Svezia e Italia hanno 

aff rontato i nodi principali sul terreno, nella 

prospettiva di raff orzare le connessioni fra la 

tradizione medica cinese e la moderna medicina 

scientifi ca. A breve sarà stilato un documento 

fi nale di consenso che sintetizza le conclusioni 

dei lavori e la stato dell’arte in questo campo.

Nel primo panel sui meccanismi d’azione 

I partecipanti al simposio
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Thomas Peinbauer presidente ECH

dell’agopuntura Xu Bin, vice-direttore del 

laboratorio di Agopuntura e di Ricerca Medica 

dell’Università di Nanchino, ha presentato 

un’innovativa ricerca sul neuromeccanismo 

dell’agopuntura nella regolazione della 

funzione gastrointestinale ed Elisabet Stener-

Victorin, del Dipartimento di Fisiologia e 

Farmacologia del Karolinska Institutet di 

Stoccolma, ha esposto una relazione su eff etti 

e meccanismi dell’agopuntura nelle disfunzioni 

riproduttive legate alla sindrome dell’ovaio 

policistico. Delle più moderne tecnologie da 

applicare all’agopuntura ha riferito Christine 

Nardini, consulente scientifi co e supervisore 

all’Istituto CAS-MPG-PICB di Shanghai.

Di metodologia della ricerca e della medicina 

basata sull’evidenza con riferimento 

all’agopuntura si è parlato nel secondo panel 

mentre la terza sessione, particolarmente 

seguita, è stata interamente dedicata al 

controverso tema del placebo, trattato dagli 

studi sperimentali di Hugh MacPherson, 

dell’Università inglese di York, e del ricercatore 

norvegese Terje Alraek. 

Nel dibattito è emerso con chiarezza come, 

poiché ogni infi ssione dell’ago può comunque 

avere un eff etto fi siologico, l’agopuntura 

cosiddetta sham, o falsa agopuntura, non si 

possa considerare un intervento “inerte” e che 

quindi occorre ripensare i protocolli degli studi 

riguardanti l’effi  cacia dell’agopuntura.

Infi ne, il quarto panel ha messo a fuoco il 

rapporto costo-effi  cacia dei trattamenti di 

agopuntura, facendo il punto sia sulla ricerca sia 

sulle attuali esperienze di integrazione di questa 

disciplina a livello europeo, con gli interventi 

di Wolfgang Weidenhammer, del Centro di 

Naturopatia e Medicine Complementari di 

Monaco, Nicola Robinson, della Facoltà di 

Medicina Tradizionale Cinese e Medicina 

Integrata dell’Università di Londra, e David 

Wonderling, responsabile dell’Economia 

Sanitaria del National Clinical Guideline Centre, 

Royal College of Physicians londinese.

Ocse: le nuove classifi che 
in sanità 

L’Italia è al quarto posto nei Paesi 

dell’Organizzazione per la cooperazione e lo 

sviluppo economico (Ocse) per aspettativa 

di vita alla nascita, con 82,8 anni. Prima di noi 

la Svizzera con 82,9, la Spagna con 83,2 e il 

Giappone con 83,4 anni. Per quanto riguarda 

la spesa sanitaria in rapporto al Pil, l’Italia con 

l’8,8% è leggermente sotto la media Ocse (8,9%) 

e nella classifi ca generale al 18° posto sui 34 

Paesi Ocse. Al primo posto gli Usa con il 16,4% 

sul Pil, all’ultimo la Turchia con il 5,1%. Sono 

alcuni dei numeri del “Rapporto Health at a 

Glance” 2015 curato dall’Ocse.

L’Organizzazione segnala che “la spesa sanitaria 

pro capite in Italia è diminuita del 3.5% in 

termini reali nel 2013, terzo anno consecutivo 

con una restrizione della spesa, e dati preliminari 

per il 2014 indicano un’ulteriore riduzione dello 

0.4%. Di conseguenza, “la spesa sanitaria pro-

capite in Italia resta inferiore ai livelli precedenti 

la crisi economica e ampiamente al di sotto 

della spesa di altri Paesi Ocse ad alto reddito”.

Il rapporto specifi ca che in Italia a seguito della 

crisi economica “sono state implementate una 

serie di misure di contenimento della spesa 

sanitaria”, alcune delle quali hanno interessato 

la spesa farmaceutica. Ad esempio la quota di 

mercato dei farmaci generici è quadruplicata 

dagli anni 2000, contribuendo alla riduzione dei 

prezzi e della spesa, anche se la penetrazione 

dei generici resta relativamente bassa in 

Italia, poiché rappresenta il 19% del mercato 

farmaceutico totale in volume nel 2013 (rispetto 

a un media OCSE del 48%). 

La qualità dell’assistenza sanitaria è buona, ma 

alcuni indicatori sono negativi per bambini 

e anziani, si legge nel report: “Gli indicatori di 

qualità dell’assistenza primaria e ospedaliera in 

Italia rimangono al di sopra della media Ocse in 

molte aree nonostante i livelli di spesa sanitaria 

inferiori ad altri paesi Ocse ad alto reddito. 

Tuttavia, l’Italia rimane arretrata rispetto ad altri 

paesi sull’assistenza agli anziani e la prevenzione 

delle malattie non trasmissibili”. Segnalato 

per esempio il fatto che i tassi di sovrappeso e 

obesità tra i bambini sono tra i più alti al mondo.

Anche l’aspettativa di vita a 65 anni è aumentata 

nel corso del tempo. Tuttavia gli indicatori di 

salute a 65 anni sono peggiori di quelli in altri 

paesi Ocse e l’aspettativa di vita in buona salute 

a quell’età in Italia è tra le più basse, con 7 anni 

senza disabilità per le donne e circa 8 anni per 

gli uomini. 

Il consumo di alcol, in media, è diminuito negli 

ultimi 20 anni, più che in ogni altro paese Ocse, 

e i tassi di obesità tra gli adulti sono inferiori alla 

media. Tra i giovani, invece il consumo di alcol 

a rischio sta aumentando ed è elevato anche 

il consumo di tabacco. Tutto questo porterà 

probabilmente a una maggiore domanda di 

assistenza sanitaria nel futuro.

I 25 anni  dell’ECH

Il 13 e 14 novembre, a Bruges, città belga 

dal 2000 patrimonio dell’umanità UNESCO, 

l’European Committee of Homeopathy (ECH) 

ha festeggiato 25 anni di attività. L’associazione, 

infatti, è stata fondata nel 1990 e raccoglie i 

medici europei che hanno una qualifi ca in 

omeopatia, 45.000 secondo i dati del progetto 

europeo Cambrella. Attualmente rappresenta 

circa 40 associazioni omeopatiche. 

All’interno dell’ECH medici, farmacisti, veterinari 

e ricercatori, con il sostegno anche delle 

associazioni dei pazienti che si curano con la 

medicina dei simili, collaborano da 25 anni 

lavorando all’interno di sette sottocommissioni 

dedicate agli aspetti più importanti 

dell’omeopatia contemporanea: ricerca, politica, 

formazione, farmaceutica e produzione dei 

medicinali omeopatici, proving ecc. “Questo 

anniversario rappresenta l’occasione – ha detto 

in apertura del convegno Thomas Peinbauer, 

dal 2012 presidente dell’ECH – per ricordare e 

mettere in evidenza le numerose attività che 

sono state svolte in questi anni e per tracciare le 

linee per il lavoro futuro e rispondere alle sfi de 

che ci attendono”. 

Sono stati descritti gli ultimi sviluppi del percorso 

per l’approvazione degli standard europei in 

omeopatia, i risultati del progetto Cambrella 

per l’omeopatia, i risultati del programma 

francese EPI3 sull’impatto dell’omeopatia 

nel sistema di salute francese, e le attività di 

CAMDOC-EUROCAM, un cartello di associazioni 

europee di medicina complementare. Infi ne 

è stato presentato il volume Homeopathy in 

Europe – United in Diversity, che racconta in 7 

capitoli le tappe principali del percorso per il 

consolidamento della medicina omeopatica in 

Europa. 
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Nel novembre del 2016, ha annunciato 

Peinbauer, si terrà a Vienna il congresso 

“Omeopatia, una medicina personalizzata per 

tutte le età”. Tre i focus dell’evento: l’omeopatia 

in pediatria, nell’età adulta e nella terza età in 

campo umano e in veterinaria. 

“Con questo evento – ha spiegato il presidente 

dell’ECH - vogliamo aprire all’esterno il nostro 

laboratorio di idee e far conoscere la nostra 

visione e il nostro lavoro a diversi attori 

dialogando non soltanto con i colleghi della 

medicina convenzionale ma anche con il mondo 

della politica, con i responsabili della salute 

pubblica e la società nel suo insieme”.

  

Portogallo: osteopatia 
professione sanitaria 

Dal 1° ottobre 2015 anche il Portogallo, dopo 

Gran Bretagna, Finlandia, Islanda, Malta, Svizzera 

e Francia, è tra i Paesi europei che riconoscono 

l’osteopatia fra le professioni sanitarie. 

Con questa decisione, assunta alla conclusione 

di un lungo iter, il governo portoghese si pone 

l’obiettivo di assicurare un’assistenza sanitaria di 

qualità ai cittadini e la pratica di questa tecnica 

da parte di professionisti qualifi cati. 

In Portogallo per diventare osteopati occorre 

aver seguito una formazione di 4 anni, 

equivalente a 240 European Credits Transfer 

System (scienze di base: 45 crediti; scienze e 

tecniche cliniche: 45 crediti; principi osteopatici: 

90 crediti e pratica osteopatica: 40 crediti), tra cui 

100 ore di pratica clinica.

Concluso questo percorso formativo, gli 

osteopati devono registrarsi presso il Ministero 

della Salute e hanno tempo fi no al 6 dicembre 

2015 per presentare la propria candidatura. 

Le scuole di osteopatia hanno avuto tempo per 

presentare la domanda di riconoscimento alla 

“Quality Assurance Agency” fi no al 15 ottobre 

scorso.

  

Le medicine complementari 
in Svizzera 

Uno studio realizzato dall’Institute of 

Complementary Medicine dell’Università 

svizzera di Berna ha aggiornato i dati 

sull’utilizzo delle medicine complementari nella 

Confederazione elvetica, dove i trattamenti 

di medicina tradizionale cinese/agopuntura, 

omeopatia, medicina antroposofi ca, terapia 

neurale e fi toterapia sono rimborsati 

dall’assicurazione di base obbligatoria, se 

praticati da un medico qualifi cato. I trattamenti 

dei terapeuti non medici sono invece 

rimborsati parzialmente da un’assicurazione 

sanitaria supplementare e facoltativa.

Lo studio ha preso in esame la frequenza di 

utilizzo delle medicine complementari, la sua 

evoluzione nel corso del tempo, i metodi più 

diff usi e le caratteristiche dell’utente che si 

rivolge a queste terapie.

Il 25% della popolazione adulta svizzera aveva 

usato almeno una terapia complementare negli 

ultimi 12 mesi. I metodi più diff usi sono stati 

omeopatia, naturopatia, osteopatia, fi toterapia, 

agopuntura; il numero medio di trattamenti nei 

12 mesi precedenti l’indagine oscillava da 3 per 

l’omeopatia a 6 per l’agopuntura. 

Le persone con una malattia cronica oppure 

con percezione di un cattivo stato di salute 

sono più orientate a utilizzare queste terapie. Il 

profi lo dell’utente svizzero è simile a quello di 

altri paesi come Germania, Gran Bretagna, Stati 

Uniti o Australia. Infatti, il ricorso alle medicine 

complementari è più alto fra le donne, le 

persone di mezza età e quelle con un buon 

livello di istruzione.  

Il 59,9% della popolazione adulta possiede 

un’assicurazione sanitaria integrativa che ha 

rimborsato in parte i trattamenti con le terapie 

complementari. 

Fonte: Klein SD, Torchetti L, Frei-Erb M, Wolf 

U. Usage of Complementary Medicine in 

Switzerland: Results of the Swiss Health Survey 

2012 and Development Since 2007. PLoS One. 

2015 Oct 29;10(10):e0141985.

  

Omeopatia e disturbi del sonno 

Uno studio francese pubblicato sulla rivista 

Homeopathy ha comparato l’utilizzo di farmaci 

psicotropi tra pazienti con disturbi del sonno 

che si rivolgevano agli ambulatori dei medici 

di famiglia. Questi sono stati divisi in tre gruppi 

in base alle loro abitudini di prescrizione: solo 

medicina convenzionale (MMG); metodo misto 

e cioè medicina convenzionale integrata con 

l’omeopatia (MMG-Mx); prevalentemente 

omeopatia (MMG-Ho). Attraverso il Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), somministrato ai 

pazienti negli ambulatori inclusi nello studio, 

sono state reclutate 346 persone con uno score 

maggiore o uguale a 1. 

La percentuale dei disturbi del sonno era simile 

nei tre gruppi; il punteggio più severo (score 5) 

era nel gruppo prevalentemente omeopatia 

rispetto a quello che utilizzava soltanto la 

medicina convenzionale. Lo studio ha eseguito 

il follow-up con interviste telefoniche a 1, 3 e 12 

mesi per verifi care l’uso di ansiolitici, ipnotici e 

antidepressivi e una valutazione dopo 12 mesi 

sugli eventi traumatici (cadute, incidenti stradali 

ecc.) avvenuti.

Il follow-up è stato completato dal 79,8% 

dei pazienti. All’inizio dello studio assumeva 

farmaci psicotropi il 76,8% dei pazienti del 

gruppo medicina convenzionale, il 71,1% di 

quelli del gruppo misto e il 40,3% del gruppo 

prevalentemente omeopatia. Durante il follow-

up la percentuale di utilizzo di farmaci psicotropi 

è diminuita sia nel gruppo MMG-Ho (OR = 0.25; 

95% CI: 0.14 e 0.42) sia in quello MMG-Mx (OR = 

0.67; 95% CI: 0.39 e 1.16) rispetto al gruppo MMG 

ma ha raggiunto la signifi catività statistica solo 

nel gruppo MMG-Ho, anche tra i pazienti con 

punteggio più alto. 

La percentuale di eventi traumatici riportata 

nel gruppo medicina convenzionale è stata 
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quasi doppia rispetto a quella riferita dagli altri 

due gruppi. Questo studio, concludono gli 

autori, dimostra che i pazienti trattati da medici 

di famiglia che utilizzano prevalentemente 

l’omeopatia assumono meno farmaci psicotropi; 

questo risultato potrebbe tradursi in un netto 

vantaggio in termini di riduzione degli eventi 

avversi correlati al consumo di questa categoria 

di farmaci. 

Fonte: Lamiae Grimaldi-Bensouda, Lucien 

Abenhaim, Jacques Massol, Didier Guillemot, 

Bernard Avouac, Gerard Duru, France Lert, 

Anne-Mari. Utilization of psychotropic drugs 

by patients consulting for sleeping disorders in 

homeopathic and conventional primary care 

settings: the EPI3 cohort study. Homeopathy, 

2015, 104 (3), 170-175.

Turchia: terapie complementari 
e malati di tumore 

Uno studio descrittivo, realizzato in Turchia 

presso un Dipartimento oncologico di 

Ankara, ha valutato l’utilizzo delle medicine 

complementari nei pazienti con tumore 

sottoposti a chemioterapia.  

Sono stati considerate in totale 397 persone: 

il 52.6% erano donne, l’85.1% coniugati, il 10.6% 

analfabeti, il 41.1% casalinghe e l’8.8% impiegati 

pubblici. Il 27.7% aveva una storia familiare di 

cancro, il 22.6% era aff etto da tumori del tratto 

gastrointestinale e il 22.1% aveva un tumore al 

seno. 

La maggioranza dei pazienti (92.2%) faceva 

ricorso a tecniche di matrice culturale o religiosa 

e il 33.8% utilizzava, in associazione ai protocolli 

terapeutici standard, anche preparati a base di 

erbe oppure  integratori alimentari. Sono risultati 

particolarmente diff usi in questo campione di 

persone  preparati a base di ortica (22.3%) e 

fi eno greco (20.1%), prevalentemente consigliati 

da erboristi sui media (9.7%). 

Il ricorso alle terapie complementari è risultato 

più alto fra le donne, le casalinghe e le persone 

con una storia familiare di tumore. 

Fonte: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Üstündağ S,  Demir Zencirci A.Complementary 

and Alternative Medicine Use Among Cancer 

Patients and Determination of Aff ecting 

Factors: A Questionnaire Study. Holist Nurs 

Pract. 2015 Nov-Dec;29(6):357-69.

Stati Uniti: MC e dolore cronico

Un’indagine condotta nel Kaiser Permanent 

Center for Health Research della città statuniten-

se di Portland ha riscontrato su oltre 6.000 iscritti 

a un’assicurazione sanitaria che nell’arco di 18 

mesi avevano eff ettuato almeno tre visite am-

bulatoriali per la gestione del dolore cronico, che 

circa il 60% ha fatto ricorso anche a trattamenti 

di chiropratica o di agopuntura (o di entrambe 

le tecniche). 

Hanno risposto al questionario 8.264 pazien-

ti, di questi 6.068 (73,4%, per oltre due terzi 

donne, età media 61 anni) lamentavano dolore 

muscolo-scheletrico cronico (mal di schiena, 

dolori articolari, artrosi, dolori cervicali e cefalea), 

il 47% ha riferito di aver fatto ricorso per il dolore 

a un chiropratico e il 32% all’agopuntura e il 21% 

a entrambi. 

Lo studio, pubblicato sull’American Journal of 

Managed Care, conferma quindi che una quota 

rilevante dei pazienti che soff rono di dolore 

cronico ricerca anche le terapie complementari, 

da affi  ancare alle cure primarie. 

Fonte: Charles ElderLynn DeBar et al. Acupun-

cture and Chiropractic Care: Utilization and 

Electronic Medical Record Capture. American 

Journal of Managed Care 2015, vol. 21 n.7.

Agopuntura in oncologia

Da tempo l’agopuntura viene impiegata 

anche per trattare alcuni sintomi correlati alle 

patologie tumorali. In questo campo, oltre agli 

studi randomizzati e controllati, anche i risultati 

riferiti dai pazienti possono essere utili per 

stabilire l’effi  cacia concreta (eff ectiveness) del 

trattamento. 

È quanto ha verifi cato uno studio retrospettivo 

pubblicato sul Journal of Acupuncture Meridian 

Studies: sono stati esaminati, infatti, i sintomi e il 

livello di di soddisfazione di 90 pazienti trattati 

con l’agopuntura in una clinica di oncologia 

integrata. 

Il 72% del campione ha completato almeno 

due sedute di agopuntura. I tassi di prevalenza 

di astenia, dolore, ansia, disagio fi sico, 

stress emotivo e bassa qualità di vita prima 

dell’intervento con l’agopuntura erano superiori 

al 62%.  T Test accoppiati hanno mostrato una 

riduzione signifi cativa di questi sintomi rispetto 

ai valori iniziali (baseline) dopo la prima e l’ultima 

seduta di agopuntura (p <0,05). 

Un numero minore (21%) di pazienti riferiva 

il sintomo della  nausea, che si è ridotto in 

modo signifi cativo dopo la prima seduta di 

agopuntura, ma non dopo l’ultima. La riduzione 

dell’intensità dei sintomi era clinicamente 

signifi cativa nel 33-41% dei pazienti dopo la 

prima seduta e nel 41-53% dopo l’ultima per 

tutti i sintomi, tranne la nausea. 

La maggior parte dei pazienti si è dichiarata 

soddisfatta del servizio ricevuto e soltanto un 

piccolo sottogruppo (0-8%) ha segnalato un 

peggioramento dei sintomi dopo l’applicazione 

dell’agopuntura.

I risultati di questo studio suggeriscono che 

l’agopuntura può essere un trattamento 

complementare utile per la gestione dei 

principali sintomi che accompagnano la malattia 

oncologica. 

Per stabilire in modo chiaro l’effi  cacia di questi 

trattamenti sono ancora necessari studi clinici 

di alta qualità; tuttavia i pazienti possono trarre 

benefi ci da servizi sicuri e con un buon rapporto 

costo-effi  cacia.

Fonte: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Thompson LM, Osian SR, Jacobsen PB, 

Johnstone PA, Patient-reported Outcomes of 

Acupuncture for Symptom Control in Cancer, 

Journal of acupuncture and meridian studies.” 

J Acupunct Meridian Stud. 2015 Jun;8(3):127-33.

L’emicrania trae sollievo 
dagli aghi

Lo riporta uno studio che ha riguardato 50 

persone con emicrania frequente che sono state 

assegnate in modo casuale (random) a ricevere 

16 trattamenti con agopuntura reale (RA = 26) o 

con agopuntura sham (SA = 24). L’obiettivo era 

valutare l’effi  cacia e la sicurezza di questa tecnica 

nella profi lassi dell’emicrania frequente. 

Le principali misure di outcome adottate sono 

state le seguenti: numero di giorni con emicrania 

nelle 4 settimane; durata e intensità del disturbo; 

numero di responder (riduzione dei giorni 

di emicrania superiore al 50%). La tipologia 

dell’emicrania, la qualità della vita e la soglia 

del dolore alla pressione erano le altre misure 

secondarie di outcome. 

La sperimentazione ha osservato nel gruppo 

agopuntura vera  un numero inferiore di giorni 

con emicrania (RA: 5.2 ± 5.0; SA: 10.1 ± 7.1; p = 

0.008), un’emicrania meno grave (RA: 2.18 ± 1.05; 

SA: 2.93 ± 0.61; p = 0.004), un maggior numero di 

responder (RA=19 verso SA= 7) e una soglia del 

dolore alla pressione più alta rispetto al gruppo 

che ha ricevuto falsa agopuntura (sham). Non 

sono emerse altre diff erenze statisticamente 

signifi cative. 

Le diff erenze fra i gruppi si sono mantenute 

fi no alla fi ne dei tre mesi di follow-up, ma non 

al follow-up di 1 anno. Non sono stati segnalati 

eff etti avversi gravi. Gli autori di questo studio 

considerano perciò l’agopuntura un trattamento 

effi  cace e sicuro in grado di apportare un sollievo 

a breve termine ai pazienti aff etti da emicrania 

frequente. Saranno realizzati studi più ampi in 

futuro per confermare questi risultati su campioni 

più numerosi. 

Fonte:   http://www.hindawi.com/journals/

ecam/2015/920353/. Wang Y, Xue CC, Helme R, 

Da Costa C, Zheng Z. Acupuncture for frequent 

migraine: A randomized, patient/assessor blinded, 

controlled trial with one-year follow-up. Evid Based 

Complement Alternat Med 2015;2015:920353.
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