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na formazione di qualità 

in ambito sanitario è una 

responsabilità collettiva che 

coinvolge il Sistema sanitario 

in tutte le sue articolazioni, 

la comunità accademica e 

scientifi ca e gli organismi di 

rappresentanza dei professionisti che operano 

in sanità. La certifi cazione delle competenze 

professionali per il mantenimento di standard 

adeguati nella pratica clinica e assistenziale 

è un obiettivo che si misura con le attuali 

sfi de del sistema sanitario, come i rapidi e 

costanti progressi scientifi ci e tecnologici, 

l’invecchiamento della popolazione e le 

cronicità, incluso le limitate risorse disponibili. 

Una formazione di qualità è stata sin dall’inizio 

un aspetto fondamentale e un valore 

aggiunto per l’integrazione delle medicine 

complementari (MC) nel Sistema Sanitario 

Toscano (SST).

Con questo approccio si appresta ad attuare 

il suo mandato la Commissione per la 

formazione nelle medicine complementari, 

rinnovata con il Decreto del Presidente della 

Giunta regionale 75/2017 e insediata di 

recente. 

Numerosi e complessi i compiti che dovrà 

aff rontare nei mesi a venire. Questi includono 

la defi nizione dei criteri di accreditamento, 

alla luce di quanto stabilito dall’Accordo 

Stato Regioni del febbraio 2013, nonché 

di verifi ca degli istituti di formazione nelle 

MC normate, ossia agopuntura, fi toterapia, 

omeopatia, omotossicologia e antroposofi a; 

l’adeguamento degli istituti formativi 

accreditati ai parametri del citato Accordo; 

le modalità per l’istituzione e la tenuta 

dell’elenco aggiornato degli istituti di 

formazione accreditati e il loro monitoraggio; 

le modalità per l’istituzione e la tenuta 

dell’elenco toscano dei docenti in medicina 

complementare e i criteri per iscriversi ad 

essi; la verifi ca dei criteri con cui defi nire i 

programmi di studio dei corsi accreditati e le 

indicazioni, in collaborazione con le Università 

toscane, per l’avviamento dei corsi formativi.

Si tratta dunque di un nuovo inizio per il 

percorso di regolamentazione che la Regione 

Toscana intende sviluppare al passo e in 

sinergia con l’impegno profuso negli altri 

settori del SST. Primo fra tutti il settore 

Programmazione, Governo delle Innovazioni 

Tecnologiche e Formazione, che fa parte 

della Commissione per la formazione nelle 

medicine complementari e partecipa alle 

sue attività. Ciò in linea con il processo di 
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riorganizzazione della sanità toscana orientato 

verso una gestione delle leadership con 

interventi di coordinamento sempre più 

trasversali. 

Sono diverse le azioni programmate 

all’interno di queste direttrici, a partire dai 

modelli organizzativi che saranno defi niti 

con un regolamento interno, in analogia con 

quello della Commissione regionale per la 

formazione sanitaria. 

A tal fi ne si sono già costituiti all’interno della 

Commissione alcuni gruppi di lavoro che si 

occuperanno nel prossimo futuro innanzitutto 

di verifi care, in raccordo con gli Ordini 

professionali, lo stato dell’arte in materia di 

iscrizioni agli elenchi; di verifi care i criteri di 

accreditamento degli istituti di formazione 

e l’allineamento di quelli già accreditati 

all’attuale normativa regionale (adeguata con 

la Legge regionale di manutenzione 58/2016); 

di verifi care i criteri di base per i programmi 

formativi, inclusa la formazione a distanza, e 

infi ne di coordinare il rapporto con gli Ordini 

dei medici veterinari e dei farmacisti, nella 

prospettiva dell’approvazione di un Accordo 

specifi co per queste categorie professionali.

Nei prossimi mesi dunque ci sarà un confronto 

costante su ciò che i gruppi di lavoro via 

via produrranno su questi temi all’interno 

di una attività in rete e coordinata, volta a 

garantire ai cittadini toscani, nelle medicine 

complementari come in ogni settore del SST, 

servizi e cure di qualità, appropriati e sicuri.
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FORMAZIONE DI QUALITÀ IN MC:
L’IMPEGNO DELLA TOSCANA

Con un viaggio durato un 
decennio è stato defi nito, 
attraverso tappe determinanti 
anche a livello nazionale, 
un sistema per la certifi cazione 
della formazione di qualità 
in medicina complementare: 
il ruolo propositivo della 
Regione Toscana

trascorso un decennio dall’ap-

provazione nel 2007, per la prima 

volta in Italia, della Legge regionale 

n. 9 che disciplina in Toscana 

la formazione nelle medicine 

complementari. 

Una scelta coraggiosa e anticipatrice per la 

Regione Toscana lanciata già nel 2002, che 

d’altra parte si inseriva coerentemente nel 

processo di progressiva introduzione delle 

medicine prima defi nite “non convenzionali” e 

poi “complementari” (agopuntura, fi toterapia 

e omeopatia) nel Sistema Sanitario Toscano 

(SST) avviato alla fi ne degli anni Novanta. 

Il tassello della formazione veniva individuato 

da subito come un elemento indispensabile 

per garantire ai cittadini toscani, in sintonia 

con il sistema di salute nel suo insieme, 

prestazioni di medicina complementare di 

qualità, appropriate e sicure. Di qui l’esigenza 

e la decisione di mettere in moto una serie di 

azioni coordinate che hanno determinato la 

puntuale regolamentazione del settore.

E fu la prima legge regionale

L’approvazione della Legge regionale 9/2007 

ha rappresentato dunque un passaggio 

nodale, vero e proprio punto di svolta, 

ponendo le basi di una formazione di qualità 

per l’esercizio in Toscana di queste discipline 

mediche.

Il testo di legge, frutto di una stretta e sinergica 

È
collaborazione con gli Ordini professionali e 

le Università toscane, prevedeva l’istituzione 

presso gli Ordini professionali di elenchi 

dei professionisti esercenti le medicine 

complementari nei quali potevano essere 

inseriti gli iscritti all’Albo dell’Ordine in 

possesso di un attestato rilasciato dagli 

Istituti pubblici e privati di formazione, previo 

accreditamento. 

La legge istituiva una Commissione per la 

formazione nelle medicine complementari 

affi  dandole il compito di defi nire i criteri di 

accreditamento e verifi ca degli istituti di 

formazione extrauniversitaria, le modalità di 

istituzione e tenuta dell’elenco aggiornato 

degli istituti di formazione, le modalità di 

istituzione e tenuta dell’elenco dei docenti 

nelle medicine complementari e i criteri per 

l’iscrizione agli stessi. 

Veniva in questo modo strutturata una solida 

cornice istituzionale che trovava una ulteriore 

precisazione nel Protocollo d’intesa siglato fra 

la Regione Toscana e gli Ordini professionali 

dei medici e degli odontoiatri, dei medici 

veterinari e dei farmacisti l’8 aprile del 2008.

Con questo passaggio erano defi niti nei 

dettagli i parametri del percorso formativo 

necessario per l’iscrizione negli elenchi dei 

professionisti delle MC, ossia corsi di durata 

non inferiore a 3 anni, con un monte ore 

complessivo non inferiore a 450 ore e almeno 

100 ore di pratica clinica, il superamento di una 
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prova teorico-pratica annuale e la discussione 

fi nale di una tesi. Contemporaneamente si 

tracciavano i contenuti generali e specifi ci dei 

programmi didattici di ogni disciplina e per 

le singole categorie professionali incluse nel 

percorso di regolamentazione. 

Con queste regole, la formazione nelle 

medicine complementari si dotava di criteri 

condivisi sull’intero territorio regionale, 

tali da garantire la qualità e la sicurezza dei 

servizi erogati ai cittadini all’interno del SST 

e al tempo stesso da tutelare i professionisti. 

Su tale base nel 2011 sono stati accreditati 

a livello regionale 6 istituti di formazione in 

medicina complementare, 5 di omeopatia, 

di  cui uno rivolto ai medici veterinari, e 

uno di agopuntura: Scuola “Mario Garlasco” 

dell’Associazione Lycopodium, Società Italiana 

di Omeopatia e Medicina Integrata SIOMI, 

Associazione Eff atà, Scuola Internazionale di 

Veterinaria Omeopatica “dott. Rita Zanchi”, 

Accademia internazionale di omeopatia 

classica “Pieria”, Scuola di Agopuntura 

Tradizionale della città di Firenze. 

Parallelamente procedeva l’integrazione delle 

medicine complementari nel servizio sanitario 

regionale attraverso la graduale apertura 

di ambulatori in tutte le Aziende sanitarie 

regionali.

Dalla Conferenza Stato Regioni 

agli adeguamenti regionali

Un’altra tappa determinante è stato l’Accordo 

siglato dalla Conferenza Stato Regioni il 7 

febbraio 2013 che defi niva parametri uniformi 

a livello nazionale sui criteri e le modalità per 

la certifi cazione di qualità della formazione 

e dell’esercizio di agopuntura, fi toterapia e 

omeopatia (suddividendo questa nelle tre 

branche di omeopatia, omotossicologia e 

antroposofi a) per medici chirurghi, odontoiatri, 

medici veterinari e farmacisti.

L’Accordo, limitato nella prima fase ai soli 

medici, richiede per l’iscrizione agli elenchi 

corsi formativi triennali oppure master 

universitari, per un totale di 500 ore teorico/

pratiche (cui si accompagnano studio 

individuale, formazione guidata e tirocinio 

presso medici esperti) ed entra nel merito 

di obiettivi formativi, metodologia didattica 

e formazione a distanza-FAD (richiedendo 

che non superi il 30% delle ore di formazione 

teorica) nonché dei requisiti per i docenti dei 

corsi di medicina complementare e le norme 

transitorie per la fase di prima applicazione (36 

mesi).

Per la prima volta in Italia la regolamentazione 

delle medicine complementari entrava in 

un accordo nazionale, grazie al contributo 

determinante dato dalla Regione Toscana, 

attraverso il coordinamento del Tavolo tecnico 

interregionale Medicine Complementari. I 

criteri dell’Accordo sono stati recepiti o sono in 

corso di recepimento da parte delle Regioni e 

delle Province autonome di Trento e Bolzano 

(vedi tabella).

Gli ultimi passaggi in Regione Toscana

Per recepire i contenuti dell’Accordo, in 

Regione Toscana si siglava nel marzo 2015 il 

Protocollo d’intesa con gli Ordini professionali. 

In particolare per la parte riguardante i 

Medici Chirurghi e Odontoiatri si adeguava 

il precedente Protocollo del 2008 sia 

accogliendo la suddivisione dell’omeopatia in 

tre sottobranche (omeopatia, omotossicologia, 

antroposofi a) sia rivedendo la durata dei 

corsi, sempre di durata almeno triennale, 

ma con un monte ore di almeno 400 ore 

di formazione teorica e 100 ore di pratica 

clinica, di cui almeno il 50% di tirocinio pratico 

supervisionato da un medico esperto e iscritto 

nell’elenco della disciplina complementare. 

Il protocollo sanciva inoltre la possibilità di 

accreditamento anche per i master universitari 

biennali, purché allineati ai criteri formativi 

stabiliti dall’Accordo.

Infi ne, la Legge regionale 9/2007 è stata 

adeguata a questi contenuti con la Legge 

regionale 58/2016 che a tal fi ne, oltre ai 

cambiamenti inseriti nel Protocollo di 

intesa, ha introdotto modifi che anche nella 

composizione della Commissione per la 

formazione nelle MC. 

Con la costituzione di questa Commissione 

(Decreto del Presidente della Giunta Regionale 

75/2017) e il suo recente insediamento, 

tema dell’editoriale di questo numero, sono 

stati raccordati tutti gli elementi per una 

formazione di qualità e di alto profi lo nelle 

medicine complementari, in sinergia con un 

percorso fi nalmente di portata nazionale. 

Un elemento imprescindibile e necessario 

per discipline terapeutiche che sono parte 

integrante del sistema sanitario regionale. 

Dieci anni dunque

ben portati, ma anche di intenso lavoro che 

non ha mancato di dare i suoi frutti.

Recepimento dell’Accordo nelle altre regioni 
REGIONE 

Regione Emilia Romagna 

Regione autonoma Sardegna 

Regione Marche 

Regione Piemonte 

Regione Umbria 

Provincia autonoma di Trento 

Regione Puglia 

Regione autonoma Sicilia 

Regione Lombardia
 

Provincia autonoma di Bolzano

RECEPIMENTO ACCORDO STATO-REGIONI O LEGGI REGIONALI 

DGR 619/2014 del 19.5.2014: Recepimento Accordo  

DGR 34/22 del 7.7.2015: Recepimento Accordo  

LR 43/2013 del 25.11.2013: si applica ad agopuntura; fi toterapia; omeopatia; antroposofi a; 
omotossicologia; istituisce Commissione per le medicine complementari  

LR 13/2013 del 23.6.2015: si applica ad agopuntura; fi toterapia e omeopatia (suddivisa in omeopatia; 
omotossicologia; antroposofi a). Istituisce la Commissione regionale permanente per le MnC 
Settembre 2016: Protocollo di intesa tra Regione e Ordine dei Medici. Marzo 2017: DGR 4940/2017, 
accreditamento e verifi ca per istituti di formazione in agopuntura, fi toterapia e omeopatia

LR 24/2014 del 28.11.2014: si applica ad agopuntura; fi toterapia; omeopatia; omotossicologia; medicina 
antroposofi ca; medicina ayurvedica; medicina tradizionale cinese. Istituisce la Commissione per la 
formazione

Delibera n. 1274/2015: Recepimento Accordo 

DGR 2211/2013 del 26.11.2013: Recepimento Accordo 

Decreto Assessore Salute 24.7.2014: Recepimento  Accordo 

Decreto DG Welfare 10012 dell’11.12.2016.  “Commissione Regionale per l’accreditamento dei soggetti 
che erogano formazione in agopuntura, fi toterapia e omeopatia”
DGR 5954 del 5.12.2016  - Cap. Medicina complementare

Delibera GP n. 1274 del 3.11.2015: Recepimento Accordo 
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ul rapporto tra medici di medicina 

generale (MMG) e medicine 

complementari (MC) in Italia e 

sull’off erta formativa di tali 

discipline nelle facoltà di Medicina 

e Chirurgia, ha svolto una 

interessante ricerca Margherita 

Ciabini, come tesi del corso di formazione di 

Medicina Generale di Firenze.

Vista l’integrazione in Regione Toscana di 

alcune medicine complementari nel 

ventaglio delle cure off erte alla popolazione 

e il loro inserimento nei Livelli essenziali di 

assistenza (LEA) integrativi regionali, assume 

infatti un interesse particolare valutare il 

rapporto dei medici di medicina generale di 

Firenze con le medicine complementari, 

nonché la loro pratica, conoscenza e 

considerazione della materia. 

Un’indagine ad hoc

In collaborazione con il Centro Fior di Prugna, 

è stata avviata in tal senso una indagine 

tramite un questionario ad hoc distribuito ad 

alcuni MMG del territorio fi orentino. Le 

domande riguardavano la formazione 

personale durante il percorso di studio, 

l’atteggiamento nei confronti dei pazienti 

che utilizzano le MC, la frequenza e 

l’eventuale consiglio di tali discipline ai propri 

assistiti. Sono stati distribuiti 100 questionari 

in forma anonima, ottenendo 78 risposte 

valide e una non valutabile.  

Questi i risultati: il 9,9 % dei medici 

intervistati ha una conoscenza approfondita 

delle MC, il 62,5% ne ha una conoscenza 

superfi ciale, l’1,9% ha acquisito una 

formazione specifi ca e il 23,6% ritiene di non 

conoscerle aff atto. 

L’atteggiamento verso i pazienti che 

utilizzano le MC è generalmente favorevole 

per il 13%, per il 44% favorevole o meno a 

seconda delle patologie per le quali le si 

utilizza, il 11% ha un atteggiamento neutrale, 

il 8% è abbastanza scettico e l’1% si ritiene 

generalmente contrario (vedi fi gura 2). Nella 

pratica clinica i medici hanno consigliato 

l’uso delle MC spesso nel 3,9% dei casi, 

talvolta nel 40,3%, solo occasionalmente nel 

37,7; il 18,2% dei medici intervistati non le ha 

mai consigliate. 

Chi ha specifi cato anche la patologia 

principale per la quale si suggerivano le MC, 

ha evidenziato una maggiore fi ducia nei 

risultati per il trattamento di dolore (51%), 

Centro di MTC

Fior di Prugna

Azienda USL Toscana Centro

Presidio Camerata 

Via della Piazzuola 68 - 50133 Firenze 

Tel. 055 6939246 - Fax 055 6939239

fi ordiprugna@asf.toscana.it
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CENTRO DI MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Fior di Prugna
Medici di medicina generale e medicine complementari

Per le MC e la MTC

Una interessante indagine 
ha messo a fuoco l’evoluzione 
del rapporto tra medici di 
medicina generale e medicine 
complementari: punti di forza 
e criticità nella realtà fi orentina

problemi psicologici (14,9%) e sintomi della 

menopausa (5,6%). Gli altri intervistati non 

hanno specifi cato la patologia.  

La formazione sulle MC non è mai avvenuta 

durante il percorso degli studi per il 41,6% 

degli intervistati, per il 35,1% solo in corsi 

facoltativi, per il 20,8 % nel corso triennale di 

formazione specifi ca in medicina generale e 

per il 2,6% durante l’università. L’ultima 

domanda chiedeva, a chi avesse avuto una 

formazione adeguata, se fosse interessato a 

praticare la disciplina approfondita nel 

proprio ambulatorio di medicina generale: il 

43,2% si è detto favorevole, il 24,3% non 

sapeva e il 32,4% ha manifestato la sua 

contrarietà. 

Secondo il 41,16% degli intervistati, i pazienti 

richiedono informazioni sulle MC meno di 10 

volte l’anno, per il 23,6% quasi tutti i mesi, 

per l’6,83% quasi tutte le settimane, per 

l’1,33% quasi tutti i giorni mentre per il 4,99 

mai (vedi fi gura 1). Nella maggior parte dei 

casi, si richiedono opinioni sulle MC al 

proprio medico di famiglia meno di 10 volte 

l’anno. 

Rifl essioni e prospettive

Senza una conoscenza, anche superfi ciale, 

delle medicine complementari, il medico di 

famiglia non è in grado di integrarle, quando 

possibile, con la terapia convenzionale. 

D’altro canto, senza conoscenza, non è 

neanche credibile nello scoraggiamento 

razionale all’utilizzo delle MC, laddove queste 

potrebbero rivelarsi molto più risolutive della 

medicina convenzionale. 

L’atteggiamento verso i pazienti che 

utilizzano le MC poc’anzi descritto è stato 

confrontato con i dati dello studio 

dell’Agenzia Regionale di Sanità sulle 

medicine non convenzionali in Toscana 

(2003) riscontrando che la percentuale di 

medici scettici riguardo l’utilizzo delle MC è 

passata dal 25% all’8%, mentre i medici del 

tutto contrari al loro utilizzo sono scesi dal 

6% all’1%. 

Un altro dato interessante riguarda la 

percentuale di medici che hanno una 

formazione specifi ca in una o più MC: nel 

2003 il 12% aveva già conseguito un diploma 

al momento dell’intervista oppure stava 

seguendo un corso per ottenerlo; nel 2016 

coloro che hanno una conoscenza 

approfondita o una formazione specifi ca in 

MC sono sempre intorno al 12%, ma chi ha 

S
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svolto un corso facoltativo (con 

conseguimento o meno di un diploma), è il 

35,1% (27 su 77), a indicare una crescita 

dell’interesse verso queste medicine. Infatti è 

interessante che nel 2003 la maggioranza 

degli intervistati (65%) era favorevole 

all’introduzione dell’insegnamento delle MC 

all’interno del corso di laurea in medicina e 

chirurgia, ma di fatto nel 2016 solo il 2,6% del 

campione ha ricevuto una formazione 

durante il percorso di studi. 

Si segnala, tuttavia, che il confronto tra le 

percentuali già riportate è solo indicativo, 

data la disparità di grandezza dei campioni: 

200 medici nello studio del 2003 e 100 nello 

studio realizzato nel 2016. Proprio riguardo 

alla formazione, nel nostro studio i medici 

intervistati sono stati suddivisi per fasce di 

età (>40 anni e <40 anni) per capire se c’è 

stato qualche progresso nella formazione 

obbligatoria universitaria in MC.

Dai risultati è emersa una certa staticità del 

sistema universitario rispetto all’introduzione 

delle discipline non convenzionali o 

complementari. Infatti, tra i medici con meno 

di 40 anni solo il 3,8% ha ricevuto una 

formazione durante il corso universitario, il 

15,4 % in un corso facoltativo, la metà precisa 

di avere avuto informazioni nel corso di 

medicina generale, il 30,8% dichiara di non 

conoscerle aff atto. Tra i medici con più di 40 

anni solo il 2,4 % è venuto a conoscenza delle 

MC durante l’università, il 2,4 % durante il 

corso triennale di medicina generale, il 43,9% 

ha seguito un corso facoltativo e il 51,2% non 

ha mai ricevuto informazioni al riguardo. 

Se ne deduce che, nonostante l’auspicio di 

molti di una formazione anche generale sulle 

medicine complementari, non si sono fatti 

grandi progressi. Dall’analisi emerge 

comunque un interesse maggiore e più 

strutturato da parte dell’Università per le 

medicine complementari, che si manifesta 

con l’off erta di master o di corsi di 

perfezionamento, iniziando ad allinearsi con 

quanto accade a livello internazionale, dove 

queste discipline sono entrate nel curriculum 

universitario. 

L’università non può mancare di formare e 

informare le professionalità sulle medicine 

tradizionali e complementarii, terapie alle 

quali si rivolgono 3 miliardi di persone e che 

contribuiscono alla salute di tanti con costi 

bassissimi e nel rispetto delle indicazioni 

dell’O.M.S.

Su queste basi si può raff orzare il percorso di 

integrazione che, in prospettiva, potrebbe 

rappresentare uno strumento per migliorare 

l’effi  cienza delle prestazioni, ridurre il 

consumo di farmaci, aumentare il livello di 

prevenzione e la compartecipazione dei 

cittadini alla gestione della propria salute. 

Questa scelta di nuova cultura scientifi ca non 

esclude, anzi esalta, il ruolo del medico di 

famiglia e dello specialista, dei quali 

potranno avvalersi i servizi di medicina 

integrata. Nelle future AFT si potrebbero 

ipotizzare anche servizi di tipo comunitario: 

ad esempio nei poliambulatori i pazienti 

potrebbero avvalersi, su suggerimento del 

proprio medico, anche di tecniche antalgiche 

non farmacologiche, quali la moxibustione o 

l’agopuntura, tecniche dimostrate effi  caci 

sempre di più dalla medicina basata 

sull’evidenza.

Sonia Baccetti

Margherita Ciabini
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FIGURA 1: 

Con quale frequenza 
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FIGURA 2: 
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cronaca recente che ha colpito 

l’opinione pubblica più di altre 

volte, forse perché le notizie sono 

state enfatizzate per la 

coincidenza nelle stesse settimane 

di due decessi dovuti a un risotto 

preparato per errore con il 

Colchico (Colchicum autumnale) e 

all’intossicazione di un’intera famiglia, 

fortunatamente non mortale, causata da una 

pianta insolita, la Mandragora, che evoca 

antichi e magici rituali.

Bisogna tuttavia ricordare che gli 

avvelenamenti non sono eventi sporadici 

perché piante tossiche, alcune anche mortali, 

si possono trovare tutt’altro che di rado: 

possono crescere spontanee nei campi, nei 

boschi, nei nostri giardini, persino tra le piante 

da appartamento. La Natura di per sé riserva 

“sorprese” pericolose, talvolta inaspettate o 

impreviste, ma solo se non la conosciamo: dai 

semi di Ricino ai frutti della Cicuta di storica 

memoria, a molti funghi (uno per tutti 

l’Amanita) o prodotti di origine erboristica 

assunti accidentalmente, come può succedere 

se non sono conservati adeguatamente 

lontano dalla portata dei bambini: ad esempio 

fl aconcini di oli essenziali puri, se ingeriti sono 

molto pericolosi. In questi casi si ricorre alle 

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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AOU Careggi
Come difendersi dalle erbe tossiche

Per la Fitoterapia

Informarsi per conoscere le 
piante è una buona abitudine 
per due ragioni: per acquisire 
consapevolezza su cosa la 
natura ci ha regalato per 
aiutarci a stare bene e per 
evitare spiacevoli incidenti 
con le piante tossiche 
per l’uomo

È
prestazioni del Pronto Soccorso, che è sempre 

in contatto con un Centro Antiveleni. I dati e le 

segnalazioni che provengono da queste fonti 

sono preziosi sia perché consentono di capire 

meglio alcune manifestazioni cliniche di 

sostanze già note, sia perché aiutano a 

scoprire sostanze e piante nuove, introdotte 

sui nostri mercati da poco, spesso 

illegalmente. In Italia l’esperienza più 

signifi cativa è quella del Centro Antiveleni 

dell’Ospedale Niguarda di Milano, che riceve 

ogni anno decine di migliaia di richieste di 

consulenza per sospetta intossicazione. Il 90% 

delle intossicazioni avviene in ambiente 

domestico e il 50% riguarda l’età pediatrica.

Il letale Colchico

Per una coppia di Venezia è stato fatale un 

risotto che pensavano allo Zaff erano (Crocus 

sativus), da loro stessi raccolto in Trentino. Non 

c’è stato nulla da fare: il marito è morto il 

giorno stesso per una insuffi  cienza 

multiorgano, la moglie è deceduta dopo una 

settimana. Dopo una decina di giorni ci sono 

stati altri tre avvelenamenti per un risotto al 

Colchico in Emilia, che solo per caso non sono 

stati mortali, avendo assorbito una quantità 

inferiore di colchicina. 

Di fatto non esiste un antidoto o meglio 

Zaff eranoColchico
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ORNAMENTALI 

- Anthurium

- Philodendron

- Stella di Natale

- Dieff enbachia

- Ciclamino

- Ipomea

BACCHE

- Pungitopo

- Agrifoglio

- Dulcamara

- Gigaro

- Belladonna 

- Fitolacca 

SPONTANEE

- Cicuta 

- Veratro

- Ginestra

- Oleandro

- Ricino

- Edera

Erbe tossiche

l’unico antidoto in questo caso è la corretta 

informazione. Le insidie del naturale bisogna 

dunque farle conoscere per poterle prevenire. 

Gli avvelenamenti da Colchico ci sono stati 

perché la pianta fi orita è stata scambiata per 

Zaff erano spontaneo, a prima vista molto 

simile. Solo a prima vista però. E poi sarebbe 

stato suffi  ciente aver avuto un’altra 

informazione per evitare queste morti: lo 

Zaff erano spontaneo infatti non cresce da 

nessuna parte ed esiste solo quello coltivato, 

quindi tutti quelli che sembrano fi ori di 

Zaff erano devono essere sempre etichettati da 

persone inesperte come fi ori di Colchico e 

quindi evitati: è la prima regola. 

Inoltre esistono alcuni segni inconfondibili dal 

punto di vista botanico che consentono il 

riconoscimento: uno dei più grossolani è negli 

stimmi, che nello Zaff erano sono tre e di color 

rosso vivo, ma soprattutto nelle antere, cariche 

di polline e tre di numero. Il Colchico, oltre a 

essere supertossico, è anche “superdotato” 

perché di antere ne ha sei. Questo segno 

inconfondibile consente di diff erenziarlo dallo 

Zaff erano vero. Inoltre Il Colchico può essere 

raccolto improvvidamente quando ancora 

non ha il fi ore e scambiato per aglio selvatico 

(Aglio ursino) che,  tuttavia, stropicciato ha 

odore di aglio.

Sindrome anticolinergica da Mandragora

Un altro caso protagonista della recente 

cronaca è stata l’intossicazione di un’intera 

famiglia, per fortuna non mortale, addebitata 

alla Mandragora (Mandragora offi  cinarum), 

una pianta della famiglia delle Solanaceae 

tossica per la presenza di alcaloidi di tipo 

tropanico, responsabili di sindrome 

anticolinergica. 

Anche in questo caso l’avvelenamento c’è 

stato perché le foglie della Mandragora 

somigliano molto a quelle della Borragine e 

degli spinaci. Questa pianta quindi potrebbe 

contaminare accidentalmente erbe 

spontanee raccolte per zuppe o minestroni. 

La sindrome anticolinergica che ha portato la 

famiglia al Pronto Soccorso è caratterizzata 

da disturbi a carico dell’apparato digerente, 

midriasi, secchezza della bocca, confusione 

mentale fi no ad allucinazioni. È comune 

all’intossicazione da altre piante della stessa 

famiglia, come la Belladonna (Atropa 

belladonna), lo Stramonio (Datura 

stramonium), il Giusquiamo (Hyosciamus spp) 

ecc. La Mandragora in realtà si riconosce 

facilmente dall’odore fetido delle foglie, che 

la Borragine e lo Spinacio non hanno. 

Tra le spontanee la più insidiosa è il 

Ricino; i suoi semi belli e lucenti sono 

molto pericolosi per la presenza di ricina 

nella cuticola esterna del seme e anche 

uno o due semi possono essere mortali 

se ingeriti come tali da un bambino. 

La Cicuta maggiore si riconosce per la 

presenza di macchie sul fusto, da cui il nome 

botanico di Conium maculatum. Quando è 

ancora piccola, la pianta potrebbe invece 

essere confusa facilmente con il prezzemolo o 

con la pianta della carota, delle quali tuttavia 

non ha l’odore. Tra le ornamentali da 

appartamento occorre citare l’elevata 

frequenza di casi di intossicazione da 

Anthurium. 

Un problema spesso sottovalutato è 

rappresentato dall’attrazione dei bambini 

verso le bacche colorate di erbe o arbusti, 

come quelle multicolori del Gigaro o rosso 

acceso della Dulcamara, facilmente confuse 

con quelle del Ribes rosso anche da un adulto. 

Le bacche nere della Fitolacca invece possono 

essere scambiate per Ribes nero o addirittura 

per uva nera. 

Massima attenzione dunque nella raccolta di 

erbe spontanee e al minimo dubbio 

consultare un esperto per evitare di incorrere 

in rischi talvolta irrimediabili.

Fabio Firenzuoli

BorragineMandragora
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adolescenza rappresenta una vera 

e propria esplosione esistenziale 

che può assumere anche tratti 

drammatici. Secondo le stime 

dell’Ospedale Pediatrico Bambino 

Gesù di Roma, le “emergenze 

psichiatriche” in questa fascia di 

età sono in aumento. Si tratta, nella maggior 

parte dei casi, di minorenni che non riescono 

ad aff rontare le relazioni, le responsabilità e gli 

eventi quotidiani e il generale cambiamento 

di prospettiva nel passaggio dall’infanzia 

all’età adulta. 

Le principali cause che determinano situazioni 

di emergenza nei minori sono esordi psicotici, 

disturbi depressivi gravi, idee e tentativi 

di suicidio, disturbi del comportamento 

anche gravi e intensi, abuso di sostanze, 

disturbi alimentari con grave rischio di vita, 

Centro di Omeopatia

Cittadella della Salute

Campo di Marte

Azienda USL Toscana Nord Ovest 

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
Adolescenza, la scoperta del corpo e delle emozioni

Per l’Omeopatia

Un ciclo di incontri interattivi 
dedicati a ragazze e ragazzi per 
stimolare un dialogo aperto sui 
temi del corpo, delle emozioni 
e della sessualità, a cura degli 
Ambulatori di omeopatia e 
di omeopatia per la donna

L’
disturbi ossessivo-compulsivi o di fobia 

complessa, disturbi emozionali con perdita del 

controllo degli impulsi e stato di agitazione 

psicomotoria. Spesso, alla base di questi 

problemi ci sono disagi all’interno del nucleo 

familiare e nelle relazioni interpersonali che 

rifl ettono l’incapacità di ragazzi e ragazze 

di rapportarsi ad adulti e coetanei in modo 

sereno, o anche la rabbia accumulata nei 

confronti del mondo. 

E parlando dell’esito più drammatico, 

l’Organizzazione Mondiale della Sanità ci 

ricorda che il suicidio è in Italia la seconda 

causa di morte tra i giovani da 15 a 25 anni, 

subito dopo gli incidenti stradali, mentre i 

tentati suicidi sono stimati, probabilmente in 

difetto, in circa 1000-1500 l’anno. 

In questo quadro complesso, spesso non 

sostenuto adeguatamente dall’esterno, 
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l’adolescente vive, a partire dalla pubertà, un 

cambiamento psico-fi sico radicale, dove il 

corpo acquisisce un ruolo centrale. Per mesi e 

anni è costretto a pensare il corpo, a visitarlo, 

a imparare a usarlo e imporgli un signifi cato 

etico, relazionale e sociale e solo a conclusione 

di questo “viaggio” entra in possesso di 

un’immagine mentale della propria corporeità 

su cui poggiare i valori dell’identità di genere e 

la defi nizione anche del proprio orientamento 

sessuale. 

Questo percorso ha bisogno di sostegno e 

di empatia: si muove in questa direzione il 

ciclo di incontri interativi “Siamo adolescenti 

e ci piace scoprire: il corpo, le emozioni e la 

sessualità” dedicato e con ragazzi e ragazze 

che vogliono un dialogo aperto.

Le domande che aiutano a crescere

“In una cultura dove la sessualità è 

continuamente esposta, usata e urlata 

si perdono facilmente di vista i valori 

dell’intimità e della relazione, il sesso può 

essere vissuto come un bene di consumo 

o una responsabilità troppo grande da 

sostenere e da cui fuggire”.  Con queste 

parole si introduce l’obiettivo di questa 

iniziativa/progetto; trasmettere ai giovani 

l’abitudine all’ascolto delle proprie emozioni 

e dei propri bisogni e quindi il rispetto per 

se stessi e per gli altri, al di là di mode e 

pubblicità. Tutto questo fornendo anche uno 

spazio per esprimersi e comunicare il proprio 

vissuto agli adulti, che spesso conoscono 

poco la realtà giovanile. In questa visione 

il compito generazionale degli adulti non 

è giudicare o dirigere la libertà individuale 

degli adolescenti, bensì off rire opportunità 

positive e visioni più ampie, alle quali le 

ragazze e i ragazzi possano riferirsi per 

costruire il proprio futuro. 

Il progetto origina da una proposta degli 

Ambulatori di omeopatia e di omeopatia per 

la donna della Cittadella della salute Campo 

di Marte ed è organizzato in collaborazione 

con la U.O.S. Educazione e promozione della 

salute e l’UF Consultorio giovani di Lucca.

Intende sostenere le ragazze e i ragazzi 

nell’esperienza più autentica della 

conoscenza del proprio corpo, delle emozioni 

e della sessualità, off rendo anche un luogo in 

cui confrontarsi e arricchirsi reciprocamente 

su temi così delicati ma fondamentali. Uno 

spazio per scoprire e valorizzare la parte 

più sensibile come vera forza per aff rontare 

“l’avventura” della vita e imparare come 

ci si ascolta e come siamo fatti. Lo scopo 

fondamentale è quindi consentire a ragazze 

e ragazzi di ricevere le conoscenze adeguate 

sul tema della sessualità confrontandosi 

reciprocamente.

Gli incontri sono rivolti ai giovani da 14 a 19 

anni, conosciuti o incontrati fra quelli che 

frequentano o hanno frequentato o sono 

venuti in contatto con il Consultorio e/o 

l’Ambulatorio di omeopatia per la donna 

della Cittadella della salute Campo di Marte.

Il percorso sarà integrato con tecniche 

corporee energetiche, come la rifl essologia 

plantare, lo yoga, lo shiatsu, la meditazione, 

il qi gong ecc., utilizzate come strumenti 

“gentili” per comunicare e attuare scambi di 

reciproca scoperta.

L’impegno di ogni professionista coinvolto 

nel progetto sarà soprattutto ascoltare, 

rispettare, rifl ettere insieme sulle domande 

che aiutano a crescere: i cambiamenti del 

corpo, la scoperta del desiderio, il bisogno di 

capire cosa succede, chi vogliamo diventare.

Le modalità operative

Il progetto si dipana in otto incontri di tre ore 

ciascuno, con 15 minuti di pausa intermedia. 

Ogni incontro aff ronterà un argomento che 

sarà rielaborato nell’incontro successivo nel 

gruppo condotto dalla counselor. 

Nei quattro incontri “teorici” si parlerà di 

anatomia e fi siologia genitale maschile 

e femminile, di contraccezione, delle fasi 

del piacere, dell’omosessualità e anche di 

scelte sessuali “non convenzionali”. All’inizio 

di ogni incontro una breve meditazione 

aiuterà i ragazzi e le ragazze a entrare in 

contatto con se stessi. Nei quattro incontri 

interattivi si approfondirà il tema precedente 

con un lavoro di gruppo, mentre l’ultima 

ora sarà dedicata alle quattro attività 

corporee bionaturali. Una psicoterapeuta in 

formazione affi  ancherà i conduttori in tutti 

gli incontri.

Protagonisti riconosciuti e accettati saranno 

le ragazze e i ragazzi con il loro linguaggio, 

espressività ed emozioni che, alla fi ne del 

ciclo, saranno coinvolti nella realizzazione 

creativa di un documento (libro o video) per 

raccontare la storia che hanno vissuto con le 

proprie parole e dalla propria prospettiva. 

Ascoltare il corpoDove e quando
Nel corso dell’anno scolastico sarà 

avviata la collaborazione tra la 

struttura di Educazione e promozione 

della salute, il consultorio giovani 

dell’Azienda Usl Toscana nord ovest - 

ambito territoriale di Lucca e la struttura 

di riferimento regionale per l’omeopatia. 

Gli studenti delle scuole medie 

superiori, che hanno avviato il percorso 

formativo di educatori tra pari/peer 

educator, incontreranno Marialessandra 

Panozzo e Rita Vitrano per un percorso 

definito “Come il corpo parla e come lo 

ascoltiamo”. 

Lo scopo è sensibilizzare i ragazzi e le 

ragazze all’ascolto del proprio corpo per 

conoscere se stessi, le proprie emozioni, 

i propri bisogni, i propri desideri. Questa 

esperienza si inserisce nel percorso già 

avviato dall’educazione e promozione 

della salute mirato a promuovere lo 

sviluppo e la crescita “armonica” della 

persona.

Gli incontri si svolgono presso la 

Cittadella della Salute Campo di Marte 

con cadenza quindicinale; si alternano

Marialessandra Panozzo, ginecologa

omeopata responsabile dell’Ambulatorio

di omeopatia per la donna, e Rita 

Vitrano, counselor. Parteciperanno 

come esperti di tecniche del benessere: 

Alfredo Albiani (qi gong), Paola 

Belluomini (yoga), Lorella Bianchini 

(Reiki), Carmela Leone (refl essologia 

plantare) e Chiara Zanchetta (Shiatsu).
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uest’anno il sesto 

convegno del Centro di 

Medicina Integrata (MI) 

dell’ospedale di Pitigliano 

si è svolto in tre giornate, 

una a Pitigliano e due 

a Grosseto, cui hanno 

partecipato circa 400 persone, delle quali 

100 collegate in streaming grazie alla 

diretta via internet.

Vale la pena ricordare l’ampia e solida 

condivisione dell’attività del Centro, 

che dal 2016 è diventato Struttura di 

riferimento per la Regione Toscana per 

le attività di medicina integrata nel 

percorso ospedaliero, da parte delle 

istituzioni del governo sanitario toscano 

che hanno dato forza alla manifestazione 

con parole di incoraggiamento.

Dopo sei anni di attività, il centro di MI 

di Pitigliano sta radicando iniziative 

importanti anche presso l’ospedale 

Misericordia di Grosseto. Così sono state 

apprezzate molto le parole del sindaco 

del Comune di Pitigliano, Giovanni 

Gentili; di Custode Marchese, direttore 

dell’agenzia della formazione che ha 

Q
organizzato l’evento; del direttore 

generale dell’Azienda Usl Toscana sud 

est Enrico Desideri; della direttrice 

sanitaria Simona Dei e della responsabile 

aziendale del progetto di Pitigliano 

Daniela Matarrese. Insieme a quelle del 

consigliere regionale Leonardo Marras e 

i saluti dell’Assessore regionale al Diritto 

alla salute Stefania Saccardi, portati dalla 

coordinatrice del Centro regionale per la 

medicina integrata Sonia Baccetti. 

I medici del Centro hanno accolto 

relatori provenienti dall’Istituto Tumori 

Milano, dal servizio oncologico di Rimini 

e dai Centri di riferimento toscani per 

l’omeopatia e l’agopuntura di Lucca 

e Firenze. Sono stati affrontati temi 

di ampio respiro come la gestione 

integrata degli acufeni, del diabete, della 

malattia oncologica, della riabilitazione 

ortopedica, la fibromialgia, ma anche 

le fragilità del paziente anziano spesso 

affetto da comorbidità impegnative, 

per la gestione sanitaria delle quali la 

medicina integrata può avere un ruolo 

di primo piano. Franco Berrino ha svolto 

un’approfondita lecture introduttiva 

L’evento ha contribuito 
a consolidare il modello 
di integrazione delle cure in 
corso presso l’ospedale di 
Pitigliano, a presentare 
alcuni dei futuri progetti 
di ricerca e l’attività 
assistenziale
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CENTRO DI MEDICINA INTEGRATA

Ospedale di Pitigliano
Dal sesto convegno i progetti scientifi ci 
per il futuro

Percorso Ospedaliero

Centro di Medicina Integrata

Ospedale di Pitigliano

Azienda USL Toscana sud est 

Ospedale di Pitigliano

Tel. 0564 618281

medicinaintegrata.pitigliano@usl9.toscana.it

Un momento della prima giornata a Pitigliano
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dedicata alla nutrizione, un tema 

indispensabile a ogni età e con ogni 

situazione, sia di salute sia di malattia. 

L’evento è servito anche a consolidare 

il modello di integrazione delle cure in 

atto presso l’ospedale di Pitigliano, che 

fonda la sua attività sulla condivisione 

del paziente e della sua salute tra 

operatori di diversa estrazione 

culturale: i medici esperti anche in 

medicina complementare e i medici 

che nell’ospedale praticano la medicina 

accademica. 

In questo progetto in sperimentazione al 

Centro da più di 6 anni, gli uni e gli altri 

si incontrano, si confrontano al letto del 

paziente nel caso dei pazienti ricoverati 

oppure si confrontano, per i pazienti 

ambulatoriali, cartelle cliniche alla 

mano, o anche, nei limiti del possibile, 

con il paziente davanti, allo scopo di 

condividere la situazione clinica di 

ciascuno. 

È questo il modo nuovo di lavorare 

a fronte delle tante divisioni della 

medicina contemporanea, dove il 

paziente è suddiviso in più branche 

mediche, ciascuna secondo la propria 

specializzazione e dove questi può anche 

essere mandato in visita nel servizio di 

omeopatia o di agopuntura se l’ospedale 

ne dispone, ma senza una reale 

condivisione del suo percorso di salute. 

La presenza al convegno dei direttori 

delle UO di Medicina Interna di 

Pitigliano, Andrea Montagnani, e 

di Cure Palliative Bruno Mazzocchi, 

e del suo aiuto Anna Paola Pecci, 

di Simone Boccuzzi della UO di 

Otorinolaringoiatria insieme ai suoi aiuti 

Chiri e Franci ha connotato l’evento, 

mostrando ai partecipanti sia i temi di 

approccio interdisciplinare alla cura sia 

l’andamento delle attività di medicina 

integrata nel Centro.
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I nuovi progetti

Tra i nuovi progetti scientifici in via di 

sviluppo vale la pena parlare dello studio 

randomizzato e controllato sugli effetti 

collaterali da radioterapia illustrato 

da Enrico Tucci, direttore della UO di 

Radioterapia di Arezzo e Grosseto, e 

da Simonetta Bernardini, responsabile 

scientifico del Centro di MI. 

Il progetto riguarderà due anni di attività 

nel corso dei quali agopuntori e omeopati 

saranno coinvolti nelle due sedi dell’UO 

di Radioterapia, Arezzo e Grosseto, con 

un impegno assistenziale continuativo 

di 5 giorni la settimana sulle pazienti 

sottoposte a radioterapia post intervento 

chirurgico per carcinoma della mammella. 

Ci saranno quattro bracci di indagine: uno 

in cui i pazienti eseguono solo la terapia 

convenzionale, uno in cui viene aggiunto 

un protocollo di omeopatia, un terzo 

con un protocollo di agopuntura e un 

ultimo in cui si eseguono sia omeopatia 

sia agopuntura con i rispettivi bracci del 

lavoro che, per confronto, saranno gestiti 

solo con il placebo. 

Per seguire un progetto di tale portata 

non basteranno i soli medici esperti in 

medicina complementare del team del 

Centro, ma dovranno essere coinvolti 

anche gli agopuntori e gli omeopati 

della Azienda Usl Toscana sud est, 

particolarmente residenti ad Arezzo e a 

Grosseto. 

Un altro dei progetti riguarda la 

diabetologia integrata, attualmente 

seguito da Rosaria Ferreri, omeopata e 

fitoterapeuta, e da Gabbai, diabetologo 

a Pitigliano. L’obiettivo è verificare i 

risultati di un approccio nel quale i 

pazienti con diabete sono seguiti anche 

con la medicina integrata (medicinali 

omeopatici e/o fitoterapici) insieme 

a informazioni nutrizionali fornite 

secondo la tecnica dell’”evitare/ preferire” 

alcuni cibi. L’aspetto della nutrizione è 

offerto come un concetto rafforzativo 

dei contenuti riguardanti una corretta 

alimentazione già forniti dai medici del 

servizio. Si è potuto constatare, infatti, 

che spesso la comunicazione fornita da 

un altro sanitario e con concetti anche in 

parte differenti, può avviare il “miracolo” 

del cambiamento delle regole alimentari 

e l’avvio della perdita di peso nell’obesità 

che rappresenta una comorbidità di 

primaria importanza nel diabete di tipo II.  

Un altro progetto riguarda gli acufeni, 

gestito da Franco Cracolici con gli 

ambulatori dell’ospedale Misericordia e a 

Pitigliano. A ogni paziente è ora possibile 

offrire il servizio di acufenometria 

effettuato prima e dopo i trattamenti 

di agopuntura (4 - 8 sedute a seconda 

dell’intensità della sintomatologia e della 

risposta individuale al trattamento). I 

livelli di miglioramento della terapia 

integrata sono valutati sia dal paziente 

con scala analogico-visiva sia dal medico 

otorino nella visita dopo l’acufenometria. 

I risultati della terapia con agopuntura, 

come riportato al convegno, sono 

positivi con un miglioramento della 

sintomatologia o una completa 

risoluzione nel 65% dei casi e con 

la possibilità, per i pazienti che non 

migliorano, di ricevere un secondo ciclo 

di agopuntura, con abbinamento anche 

della visita e del trattamento omeopatici.

In occasione del convegno, infine, i medici 

esperti in medicine complementari 

dell’Azienda Usl Toscana sud est hanno 

potuto confrontarsi per preparare insieme 

il prossimo convegno dedicato alle 

medicine complementari e ai progetti 

di medicina integrata, previsto per 

settembre 2018. 

Simonetta Bernardini

Grosseto: in platea Franco Berrino
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>  EVENTI INTERNAZIONALI

onvergeranno a Firenze, nella 

magnifi ca cornice del Palazzo 

dei Congressi, dal 23 al 25 marzo 

2018 esperti, ricercatori e clinici 

per confrontarsi sull’oncologia 

integrata. Un tema emergente 

in salute osservato attraverso la 

lente dell’appropriatezza che, sola, ne garantisce 

l’affi  ancamento razionale ed effi  cace alle cure 

tradizionali. La medicina moderna si muove e si 

sviluppa in base a sinergie che prevedono che la 

terapia sia frutto di alleanze e di reti sempre più 

composite ed eterogenee e su questa base è stato 

ideato questo evento scientifi co.

Co-organizzato dalla Azienda Usl Toscana 

centro, dalla Scuola di agopuntura tradizionale 

della città di Firenze, dalla Associazione per la 

ricerca in terapie oncologiche integrate (ARTOI) 

e dall’Istituto Toscano Tumori, con il patrocinio 

ad oggi della Federazione italiana delle società 

di agopuntura (FISA), dell’Ordine dei Medici 

di Firenze e della SIPNEI, l’evento si snoda 

intorno a due concetti chiave: appropriatezza 

e complementarietà delle cure. In sintonia 

con l’approccio rappresentato nei percorsi di 

integrazione delle medicine complementari 

nel Servizio Sanitario Toscano, dove la messa a 

sistema di queste discipline nelle risorse per la 

salute è un processo innovativo nel panorama 

nazionale, europeo e internazionale.

Questo convegno è in continuità, non soltanto 

ideale ma concreta, con l’evento svoltosi su 

temi analoghi nel novembre del 2016, quando 

a Firenze oltre 400 medici, oncologi e ricercatori 

italiani e stranieri si sono confrontati sui percorsi 

terapeutici integrati per i malati di tumore.

“L’appropriatezza e la complementarietà delle 

cure per il paziente oncologico saranno il fi lo 

Appropriatezza e complementarietà 
nelle cure oncologiche

C
rosso di tre giorni di intenso lavoro e confronto 

che spaziano dalle esperienze di integrazione, 

alla ricerca, fi no alla defi nizione di strategie 

terapeutiche multimodali e multidisciplinari”, 

spiega Sonia Baccetti, responsabile del Centro 

Fior di Prugna dell’Azienda Usl Toscana centro. 

Strategie centrate sulla persona non solo in 

relazione a questa patologia specifi ca, ma 

come ricerca e stimolo per un miglioramento 

del sistema uomo e che quindi trovano nella 

prevenzione un elemento insostituibile. 

A questo confronto che si propone come una 

piattaforma di ampio respiro in medicina integrata 

per i prossimi anni, partecipano oncologi di 

profi lo nazionale e internazionale, ricercatori e le 

strutture ospedaliere che hanno scritto la storia 

recente dell’oncologia integrata, prime fra tutte il 

Memorial Sloan Kettering Cancer Center di New 

York. Una storia che è diventata paradigmatica e 

contagiosa, come dimostra il lento ma graduale 

ampliamento dell’off erta al paziente oncologico 

di metodiche complementari, laddove effi  caci 

e appropriate, in affi  ancamento ai protocolli 

terapeutici classici.

“Questo convegno spazia in maniera ampia ed 

esaustiva comprendendo oncologi di chiara fama 

e medici di medicina integrata che da decenni 

svolgono un ruolo di supporto e assistenza in un 

approccio scientifi co alla malattia oncologica – 

aggiunge Franco Cracolici, direttore della Scuola 

di agopuntura tradizionale di Firenze – In questo 

appuntamento, ancora una volta a Firenze, i 

più grandi esperti del settore si confronteranno 

con la visione rigorosa e aperta della medicina 

che aff ermati ricercatori vagliano con la giusta 

scientifi cità, non senza considerare quella 

carica di umanità ed empatia che è supporto 

indispensabile di ogni atto terapeutico”.

A Firenze dal 23 al 25 marzo 
2018 un convegno internazio-
nale farà il punto sullo stato 
dell’arte in oncologia integrata. 
Convocati i maggiori esperti 
in clinica e ricerca

Palazzo dei Congressi, Villa Vittoria

Save the date
>  23-25 marzo 2018

Oncologia integrata
Appropriatezza e complemen-
tarietà delle cure per il paziente 
oncologico

Palazzo dei Congressi

Firenze

Info: 

www.scuoladiagopuntura.it

info@scuoladiagopuntura.it
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appuntamenti

>  25 novembre 2017 

Convegno     

Alimentazione e Medicina 
Integrata 

Organizza: Società Italiana di Omeopatia 

e Medicina Integrata

Sede: Grand Hotel Adriatico, 

Via Maso Finiguerra, Firenze

Crediti ECM richiesti per i primi 100 partecipanti

Info: 

segreteria@siomi.it

www.siomi.it

>  18 febbraio 2018

Congresso internazionale      

L’ agopuntura e la medicina 
tradizionale cinese 
in neurologia

Sede: Hotel Savoia Regency

Via Pilastro 2, Bologna

Info: 

www.amabonline.it

>  23-25  marzo 2018

Congresso internazionale 

Oncologia integrata: 
appropriatezza 
e affi  ancamento alle cure 
tradizionali - Il cervello centrale 
e i cervelli periferici

Organizza: Azienda Usl Toscana centro, 

Scuola di agopuntura tradizionale 

della città di Firenze, ARTOI, ITT

Sede: Palazzo dei Congressi, 

Piazza Adua 2, Firenze

Info: 

www.scuoladiagopuntura.it

info@scuoladiagopuntura.it

>  21-23  settembre 2018

Convegno europeo 

ECIM 2018
The Future of 
Comprehensive 
Patient Care

Organizza: European Society 

of Integrative Medicine, 

Alma Mater Europaea ECM

Sede: 

Ljubljana, Slovenia

Info: 

www.ecim2018-slovenia.org/

ecim2018@almamater.si

>  8/22 novembre 2017

Corsi     

- La terapia omeopatica di sostegno 
 in cure palliative

- Agopuntura e cure 
 palliative   

Organizza: Azienda Usl Toscana sud est

Rivolti agli operatori aziendali

Sede: Ospedale Misericordia, 

via Senese 161 Grosseto

Info: 

0564/483473

cell. 335/7685673
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a cura di Mariella Di Stefano

recensioni
Approcci integrati
Schede pratiche per le patologie e i disturbi più frequenti

impiego equilibrato e mirato 

delle piante medicinali, 

attraverso la fi toterapia e la 

gemmoterapia, e dei medicinali 

omeopatici contribuisce a 

raggiungere e a mantenere 

lo stato di buona salute e di benessere 

generale che è lo scopo di ogni atto 

terapeutico del medico. 

Il più recente libro di Enrica Campanini, 

sviluppando e ampliando un tema trattato 

anche in volumi precedenti, si off re come 

una guida sicura, rapida ed effi  cace per 

medici, farmacisti e operatori della salute 

che, nella pratica quotidiana, utilizzano la 

fi toterapia, la gemmoterapia e l’omeopatia. 

Con una introduzione di Stefania Biondo, 

il manuale si compone di schede in ordine 

alfabetico suddivise per patologia. 

Dopo aver precisato le regole posologiche 

in fi toterapia, gemmoterapia e omeopatia, 

vengono aff rontate le patologie e i disturbi 

per i quali l’utilizzo, anche associato, del 

supporto fi toterapico, gemmoterapico e 

omeopatico è maggiormente indicato, 

dall’acne giovanile, alla cefalea, diarrea, 

dismenorrea, disturbi della menopausa, 

osteoporosi, sinusite, stipsi, tosse ecc. 

In ogni scheda sono proposte le piante 

medicinali, i gemmoderivati e i medicinali 

L’
omeopatici sintomatici più indicati per 

il problema aff rontato, fornendo così 

indicazioni terapeutiche chiare, concise e di 

facile attuazione. 

Il testo si presenta, pertanto, come uno 

strumento per aiutare nella pratica 

prescrittiva sia gli operatori della salute che 

muovono i primi passi nell’ambito delle 

medicine complementari sia gli operatori 

più esperti. Lo completa un’appendice 

che elenca in ordine alfabetico le piante 

medicinali citate nel testo per le quali sono 

indicati, quando presenti, tossicità, eff etti 

collaterali e interazioni farmacologiche.

Enrica Campanini, laureata in Medicina 

e Chirurgia, dal 1985 svolge la libera 

professione come medico esperto in 

fi toterapia e omeopatia a Firenze. Nel 1990 

ha conseguito il diploma universitario 

in fi toterapia e piante medicinali presso 

l’Università francese di Montpellier. Ha 

collaborato con diverse istituzioni e ha 

svolto numerosi corsi e seminari presso 

varie sedi universitarie.

a cura di Mariella Di Stefano

Pronto soccorso per genitori
Una tosse che non fa dormire, un raff reddore che 

non passa, una contusione che provoca dolore, 

e ancora i pidocchi che ritornano. Sono soltanto 

alcune delle “piccole emergenze” che riguardano 

la salute dei più piccoli e preoccupano i genitori. 

Questo libro, scritto a tre mani da medici 

omeopati toscani, contiene 36 schede in ordine 

alfabetico e suggerisce come aff rontare i disturbi 

più comuni dei bambini con i rimedi omeopatici 

e fi toterapici e con l’alimentazione naturale. Una 

parte non secondaria è dedicata alla prevenzione 

dei disturbi dell’infanzia attraverso una serie di 

consigli utili per la vita di ogni giorno. Si tratta, 

come spiegano gli autori, di una guida pratica 

e sintetica di primo soccorso pensata per tutti i 

genitori. 

Simona Mezzera dedica un’attenzione particolare 

alla cura dei bambini e ha approfondito in 

particolare gli aspetti nutrizionali e l’approccio 

alimentare per la salute degli adulti e dei 

più piccoli. Sergio Segantini è responsabile 

dell’Ambulatorio di omeopatia del Centro Fior di 

prugna di Firenze; Valerio Selva accompagna alla 

pratica clinica, il lavoro di formazione e ricerca in 

ambito omeopatico.

Mamma, sto male

Valerio Selva, Sergio Segantini, Simona Mezzera

Terra Nuova Edizioni, Firenze 2017

Fitoterapia, Gemmoterapia, 

Omeopatia

Impiego terapeutico per 

un approccio integrato

Enrica Campanini

Tecniche Nuove, Milano 2017
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Genova: progetto pilota di 
medicina integrata all’ospedale 
Gallino   

Una sperimentazione pilota è partita a 

gennaio di quest’anno presso l’Ambulatorio di 

malattie rare e malattie oncoematologiche e 

immunologiche dell’Ospedale Gallino di Genova 

Pontedecimo, grazie alla convenzione tra 

l’associazione Antonio Lanza e l’Asl3 genovese. 

Nell’ambulatorio la medicina tradizionale viene 

affi  ancata da quella complementare con un 

progetto fi nalizzato alla qualità di vita dei malati. 

Omotossicologia, agopuntura, massaggio 

energetico, trattamento di ionorisonanza, 

shiatsu e supporto psicologico mirato sono 

le tecniche impiegate secondo una strategia 

che varia da paziente a paziente e cerca di 

individuare per ciascuno la terapia più adeguata.

La sperimentazione ha coinvolto alcune 

decine di pazienti con patologie oncologiche: 

ad ognuno è stato sottoposto, all’inizio del 

trattamento e dopo tre mesi, un questionario 

relativo a otto aspetti della loro qualità di 

vita, tra cui l’attività fi sica, il dolore, la salute 

generale, la vitalità, le attività sociali. Secondo 

una nota della Regione Liguria, i primi 

risultati sono positivi e hanno evidenziato un 

miglioramento signifi cativo di tutti gli aspetti 

presi in esame.

Si tratta, ha detto Edoardo Rossi, 

oncoematologo e responsabile scientifi co 

del progetto, di un connubio tra medicina 

accademica e medicina complementare, 

che sono intimamente connesse, per cure 

incentrate sulle persone e non solo sulla 

malattia. 

Il progetto si concluderà nel 2018.

news
Agopuntura al San Giovanni 
Battista Acismom di Roma 

Da maggio 2017 in questo ospedale romano 

agopuntura, auricoloterapia e interventi di 

nutrizione sono stati integrati nelle Unità 

Operativa della Malattia di Parkinson e 

del Risveglio, attuando anche interventi 

nutrizionali complementari per i pazienti 

disfagici. 

Le richieste di consulenza al medico 

agopuntore arrivano dai medici del reparto; 

le indicazioni per eseguire questa terapia 

sono algie, agitazione, contratture muscolari, 

calo dell’umore, insonnia, ansia, astenia, 

nausea, vomito, diarrea e stipsi. Le sedute 

di agopuntura sono eseguite con cadenza 

settimanale.

È previsto inoltre un programma di training 

alimentare in cui il paziente e il familiare 

e/o caregiver potranno apprendere la dieta 

più indicata in questa patologia, tenendo 

conto dei disturbi gastrointestinali e di 

malassorbimento di questi pazienti e della 

farmacinetica dei farmaci antiparkinsoniani. 

Questo training, proposto in ambito 

ospedaliero ed eff ettuato durante la 

degenza, renderà pazienti e caregiver 

autonomi quando dovranno seguire la 

nuova alimentazione a domicilio. 

Obiettivo è affi  ancare le cure standard 

con un percorso terapeutico parallelo e 

contribuire a migliorare la qualità di vita dei 

pazienti. 

Pisa: dimostrate attività 
antiangiogeniche del luppolo

Secondo uno studio italiano pubblicato 

sulla rivista European Journal of Medicinal 

Chemistry, i derivati dallo xantumolo 

(XN), un fl avonoide con proprietà anti-

angiogenetiche, sono dotati anche di 

attività antineoplastica. 

Gli autori, coordinati da 

Armando Rossello 

del Dipartimento di Farmacia dell’Università 

di Pisa, in collaborazione con il Laboratorio 

di biologia vascolare e angiogenesi di 

MultiMedica e con l’Università dell’Insubria 

di Varese, hanno valutato le proprietà 

anti-angiogenetiche di alcuni derivati 

sintetici dello xantumolo, scoprendo che 

due di essi, brevettati, sono in grado di 

esercitare un’attività anti-angiogenetica 

maggiore rispetto al principio contenuto nel 

fi tocomposto naturale presente nel luppolo.  

I due prodotti di sintesi hanno dimostrato 

nei test sperimentali una capacità di 

riduzione dell’angiogenesi dell’80%, 

spiegano gli autori della ricerca, realizzata 

grazie a un fi nanziamento dell’Associazione 

italiana per la ricerca sul cancro (Airc), a una 

borsa della Fondazione Umberto Veronesi e 

a fondi di ricerca dell’Università di Pisa. 

Lo studio, durato 4 anni, aveva l’obiettivo 

di progettare e sviluppare modifi cazioni 

strutturali dello xantumolo per migliorarne 

le proprietà anti-angiogeniche mantenendo 

la sua bassa tossicità. 

Questi risultati preludono allo sviluppo 

futuro su più ampia scala di analoghi 

sintetici dello xantumolo da sperimentare 

come possibili agenti chemiopreventivi 

effi  caci, alternativi e a basso costo. Il 

prossimo passo sarà testare i derivati 

sintetici più attivi in modelli cellulari 

complessi per individuare i principali 

interruttori molecolari coinvolti nell’eff etto 

anti-angiogenico e antitumorale come 

possibili bersagli da colpire.

Fonte: Eur J Med Chem. 2017. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/28750311
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Firenze: a Santa Maria Nuova 
rinasce l’antico orto medico

Inaugurato il 25 ottobre il piccolo orto 

medico dell’ospedale Santa Maria Nuova di 

Firenze, il più antico ospedale funzionante 

esistente al mondo, nella forma di percorso 

botanico-medicinale nel Chiostro delle 

Medicherie, costituito da 26 piante 

racchiuse in grandi vasi.

La struttura originaria, risalente alla fi ne 

del XIII secolo, è considerata il progenitore 

di tutti gli orti accademici e ospedalieri 

che sorgeranno in Europa nel corso dei 

secoli. La scelta di ‘farla rivivere’ risponde 

al duplice intento di restituire a Firenze un 

luogo-gioiello di grande valore storico e di 

rendere omaggio al mondo vegetale, fonte 

di principi farmacologici tutt’oggi ancora in 

parte da scoprire.

La ricostruzione dell’antico orto medico 

nasce dallo studio dei testi del XIII 

secolo, dove si rintraccia testimonianza 

di un orto medico e di una spezieria 

all’interno dell’ospedale. I ‘semplici’, le 

piante medicinali, venivano coltivati per 

l’utilizzo in spezieria in una porzione di 

terreno adiacente alla Croce Ospedaliera. 

In questo terreno, oggi Chiostro delle 

Medicherie, è stato ricostruito l’antico orto 

con un progetto voluto dalla Fondazione 

Santa Maria Nuova Onlus, dal Museo di 

Storia Naturale/sezione Orto Botanico 

dell’Università di Firenze, con il sostegno 

dell’Azienda USL Toscana centro e la 

collaborazione di Aboca. 

Alcune piante sono state scelte per 

sottolineare la relazione di Santa Maria 

Nuova con altre istituzioni ospedaliere; fra 

queste la Faba grassa (Sedum telephium), 

lavorata nei secoli dalla spezieria 

dell’abbazia di Vallombrosa e tutt’oggi 

dall’Ospedale San Giovanni di Dio di Firenze. 

Altre sono state scelte per il loro utilizzo 

quotidiano nel tempo, come la Piantaggine 

(Plantago lanceolata), impiegata 

tradizionalmente per infi ammazioni e 

malattie dell’apparato respiratorio, oppure 

la Rosa canina (Rosa canina), con attività 

antinfi ammatorie e vitaminizzanti. Altre 

specie botaniche riportano ad antichissime 

preparazioni monastiche come l’Arancio 

amaro (Citrus x aurantium), il Semprevivo dei 

tetti (Sempervivum tectorum), o l’Agnocasto 

(Vitex agnus-castus). 

Altre piante infi ne sono state scelte per 

la loro valenza magica, come la Salvia 

(Salvia offi  cinalis) ritenuta sacra e simbolo 

di vita presso i Romani, o la Mandragora 

(Mandragora offi  cinarum), considerata l’erba 

magica per eccellenza per il suo elevato 

contenuto di alcaloidi e la sua peculiare 

radice dalle sembianze umane.

L’orto, che fa parte dell’itinerario museale di 

Santa Maria Nuova, sarà fruibile anche dal 

pubblico esterno tutti i giorni.

 

Francia: terapie complementari 
per i malati di tumore

Un recente studio francese ha valutato il 

ricorso alle terapie non convenzionali dei 

malati di tumore a 2 anni dalla diagnosi. La 

ricerca si è basata sui dati dell’indagine VICAN 

realizzata nel 2014 dall’Istituto nazionale 

tumori in collaborazione con l’Inserm (Istituto 

nazionale di salute e ricerca medica) e le tre 

principali assicurazioni sanitarie d’Oltralpe 

su un campione di 4.349 pazienti oncologici. 

Lo studio, il primo e uno dei più ampi 

realizzati su questo tema, aveva lo scopo 

di approfondire le condizioni di vita delle 

persone aff ette da cancro due anni dopo la 

diagnosi. 

I dati riguardanti i pazienti oncologici sono 

stati raccolti con interviste telefoniche: il 

16,4% del campione ha riferito di avere 

utilizzato una terapia non convenzionale, di 

questi il 45,3% sono nuovi utenti. 
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Le terapie non convenzionali utilizzate 

con maggiore frequenza sono l’omeopatia 

(64%), l’agopuntura (22,1%), l’osteopatia 

(15,1%), la fi toterapia (8,1%), l’approccio 

nutrizionale (7,3%) e le terapie energetiche 

(5,8%). Il loro impiego è risultato associato 

in modo signifi cativo con la più giovane età, 

il genere femminile e un livello di istruzione 

superiore. L’uso precedente delle terapie 

non convenzionali è stato associato in 

modo signifi cativo con un’occupazione di 

livello manageriale e con una previsione di 

sopravvivenza a 5 anni ≥80% alla diagnosi; il 

ricorso più recente, invece, correlava con la 

progressione della malattia neoplastica dopo 

la diagnosi, il deterioramento della qualità 

di vita e un elevato livello di sintomatologia 

dolorosa.

Secondo questo studio, la diagnosi della 

malattia è stata uno dei fattori principali 

che hanno incoraggiato l’utilizzo di queste 

discipline per quasi la metà di coloro 

che le hanno utilizzate. Oltre al profi lo 

socioeconomico degli utenti, la ricerca 

mostra che la compromissione della salute è 

stata decisiva nella scelta, quindi optare per 

approcci non convenzionali è una risposta 

pragmatica a esigenze che la medicina 

convenzionale non riesce a soddisfare nel 

corso della malattia oncologica, concludono 

gli autori.

Fonte: Sarradon-Eck, A., Bouhnik, AD., Rey, 

D. et al. Use of non-conventional medicine 

two years after cancer diagnosis in France: 

evidence from the VICAN survey. J Cancer 

Surviv (2017) 11: 421. 

Un trial omeopatico 
sulla depressione

In molti si rivolgono all’omeopata per 

trattare la depressione. A partire da 

questo dato è stato realizzato uno studio 

pragmatico norvegese, secondo il modello 

di “trial randomizzato controllato multiplo 

di coorte”. È stata valutata l’effi  cacia del 

trattamento aggiuntivo di omeopatia 

rispetto alle sole cure standard per 12 

mesi su persone che presentavano questo 

problema. La misura di outcome principale 

consisteva nel punteggio sul Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) a 6 mesi; gli outcome 

secondari comprendevano i punteggi della 

depressione a 12 mesi e del Generalised 

Anxiety Disorder (GAD-7) a 6 e 12 mesi. 

Sono stati reclutati 566 pazienti e il 48% 

ha accettato di ricevere il trattamento 

omeopatico aggiuntivo. L’analisi 

dell’intention-to-treat del gruppo che ha 

assunto anche l’omeopatia a 6 mesi ha 

riportato un punteggio sulla scala della 

depressione inferiore di 1,4 punti rispetto 

all’altro gruppo (CI 95% 0,2- 2,5, p = 0,019). 

Usando l’analisi delle variabili strumentali è 

stata trovata una dimensione moderata di 

eff etto del trattamento a favore del gruppo 

omeopatia (d = 0,57) con una diff erenza di 

2,6 punti (CI 95% 0,5, 4,7, p = 0,018); questi 

risultati sono stati mantenuti anche a 12 

mesi. Le analisi secondarie hanno mostrato 

risultati simili; lo stesso andamento ha 

riguardato l’ansia (GAD-7). Non è emerso 

nessun elemento di rischio per l’intervento 

con omeopatia. 

Questo studio pragmatico fornisce 

dunque prove preliminari sull’effi  cacia 

del trattamento omeopatico sui pazienti 

con depressione e supporta lo sviluppo di 

ulteriori ricerche per precisare l’eff etto di tale 

trattamento.

Fonte: Viksveen P, Relton C, Nicholl J. 

Depressed patients treated by homeopaths: 

a randomised controlled trial using the 

“cohort multiple randomised controlled trial” 

(cmRCT) design. Trials. 2017 Jun 30;18(1):299. 

Tecniche complementari: 
le raccomandazioni dei pediatri 
americani 

L’American Academy of Pediatrics (Aap) ha 

aggiornato di recente le raccomandazioni 

sulla medicina integrativa pediatrica 

emanate nel 2008 con una pubblicazione 

sulla rivista Pediatrics.

Più di un bambino su 10 ha usato una 

terapia complementare negli Stati Uniti, in 

particolare lo ha fatto più della metà dei 

bambini con patologie croniche. “Questo 

report clinico intende aiutare i pediatri a 

orientare i genitori verso un uso sicuro ed 

effi  cace delle terapie complementari”, ha 

dichiarato Hilary McClaff erty, del Center 

for Integrative Medicine della University 

of Arizona di Tucson, prima autrice del 

documento. 

Sono state descritte le pratiche 

complementari più comuni e le relative 

prove di effi  cacia, le implicazioni medico-

legali, etiche e della ricerca, off rendo ai 

pediatri suggerimenti per approfondire 

l’argomento. Molti genitori non amano 

discutere l’uso di queste terapie con 

il pediatra di famiglia e questo spesso 

crea dei problemi privando il pediatra 

dell’opportunità di aiutare la famiglia 

a valutare i benefi ci e i rischi di ogni 

trattamento, precisano gli autori. 

Alcune pratiche complementari hanno 

un rischio minimo e sono avvalorate 

da prove di efficacia in determinate 

patologie pediatriche: il documento 

dell’Aap cita, per esempio, lo yoga che 

può migliorare la funzione psicologica e i 

sintomi del disturbo da iperattività e deficit 

di attenzione, i sintomi della malattia 

infiammatoria intestinale e dell’artrite 

idiopatica giovanile.

Altri trattamenti complementari sono 

invece più diffi  cili da valutare, aggiungono 

gli autori citando ad esempio i prodotti 

a base di erbe e gli integratori alimentari 

che, pur avendo in alcuni casi eff etti 

benefi ci, possono interagire con i farmaci 

convenzionali: “La soluzione sta nella 
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discussione aperta e costante sui vantaggi 

di questi trattamenti, tenendo conto anche 

dei potenziali rischi”. 

Fonte: McClaff erty H, Vohra S, Bailey M, Brown 

Met al. Pediatric Integrative Medicine. Pediatrics. 

2017 Sep;140(3). 

Dolore cronico nell’Hiv: 
anche l’agopuntura nelle 
Linee guida USA

L’Association of HIV Medicine (HIVMA) 

statunitense ha pubblicato su Clinical Infectious 

Diseases le prime linee guida per la gestione 

del dolore cronico nelle persone con HIV, un 

sintomo presente tra il 39% e l’85% di questi 

malati e spesso sottovalutato.

Le raccomandazioni riguardano il dolore 

muscoloscheletrico, in particolare il dolore 

lombare, l’artrite e il dolore neuropatico. 

Quest’ultimo, che può essere causato da 

infi ammazioni, eff etti dei farmaci antiretrovirali 

o lesioni dirette al sistema nervoso centrale o 

periferico dell’infezione da HIV, rappresenta 

quasi la metà dei casi di dolore cronico in 

questa patologia. 

Secondo gli autori, l’approccio multidisciplinare 

è il più indicato in questo ambito, 

anche attraverso il ricorso a terapie non 

farmacologiche come l’agopuntura. 

Nel documento è presente una forte 

raccomandazione contro l’uso di oppiacei 

nella gestione di prima linea del dolore cronico 

nelle persone nell’HIV a causa del rischio di uso 

improprio, dipendenza, compromissione cognitiva, 

depressione respiratoria e cambiamenti a livello 

endocrino e immunitario. Le linee guida trattano 

altri temi, tra cui gli approcci per il trattamento 

del dolore cronico nel fi ne vita, la gestione 

del dolore cronico in soggetti con problemi di 

tossicodipendenza e patologie mentali. 

Fonte: R. Douglas Bruce Jessica Merlin Paula 

J Lum, Ebtesam Ahmed. 2017 HIVMA of IDSA 

Clinical Practice Guideline for the Management 

of Chronic Pain in Patients Living With HIV. 

Clinical Infectious Diseases, cix636. 

I pazienti omeopatici nel mondo

Una revisione sistematica pubblicata sulla rivista 

Homeopathy ha analizzato la prevalenza d’uso 

dell’omeopatia nella popolazione di undici 

Paesi: Stati Uniti, Gran Bretagna, Australia, 

Israele, Canada, Svizzera, Norvegia, Germania, 

Corea del Sud, Giappone e Singapore. 

I dati sono stati ricavati da ricerche pubblicate 

sui principali database internazionali fi no 

all’ottobre 2015. Tutte le stime sono state svolte 

nel contesto di un’indagine che ha segnalato 

la prevalenza di uso anche di altre terapie 

complementari. Sono stati inclusi nella revisione 

36 studi: la prevalenza del trattamento nei 12 

mesi presso un omeopata è riportata da 24 

lavori riguardanti gli adulti; stime analoghe sono 

riferite per il settore pediatrico.

Le percentuali di prevalenza d’uso della 

“medicina dei simili” negli Stati Uniti, in Gran 

Bretagna, Australia e Canada sono cresciute 

dallo 0,2% al 2,9% e sono rimaste stabili negli 

anni presi in esame (1986-2012). La prevalenza 

d’uso dell’omeopatia nel suo insieme (ossia 

acquisto di prodotti omeopatici da banco, 

di medicinali omeopatici e visita presso un 

omeopata) è stata riportata da 10 ricerche sugli 

adulti; altri 11 studi non defi nivano il tipo di 

omeopatia utilizzata ma riportavano dati simili. 

Le percentuali di utilizzo negli Stati Uniti e in 

Australia variano dall’1,7% al 4,4% e sono 

rimaste stabili negli anni esaminati. 

La percentuale più elevata è riportata da 

un sondaggio condotto in Svizzera, dove 

l’omeopatia è coperta da un’assicurazione 

sanitaria obbligatoria.

La conclusione della rassegna è che ogni anno 

una percentuale piccola ma signifi cativa della 

popolazione degli undici Paesi analizzati fa 

ricorso alla medicina omeopatica. 

Fonte: Clare Relton, Katy Cooper, Petter 

Viksveen, Philippa Fibert, Kate Thomas. 

Prevalence of homeopathy use by the general 

population worldwide: a systematic review. 

Homeopathy, 2017, 106 (2), 69-78.

Agopuntura nella sindrome 
miofasciale

Le tecniche di agopuntura sono comunemente 

utilizzate come terapia nella fase iniziale della 

sindrome miofasciale e una recente metanalisi 

di rete di studi randomizzati e controllati (RCT) 

ne ha valutato l’effi  cacia e la sicurezza.

La ricerca è stata svolta sui database Cochrane 

Central Register of Controlled Trials, PubMed, 

Web of Science, EMBASE e Chinese Biomedical 

Literature Database fi no al febbraio 2016; 

sono stati inclusi solo RCT che confrontavano 

l’agopuntura con altre terapie o con agopuntura 

sham (falsa agopuntura). Gli outcome primari 

comprendevano l’intensità del dolore, la PPT 

(pressure pain threshold) e gli eventi avversi; 

l’outcome secondario era la funzionalità fi sica.

Sono stati inclusi 33 studi con 1.692 pazienti, 

assegnati a 22 tipologie di intervento; 

l’agopuntura manuale è stato l’intervento più 

frequente insieme al dry needling. Rispetto 

all’agopuntura sham, lo scraping combinato 

con agopuntura riscaldante e moxibustione è 

risultato più effi  cace per diminuire l’intensità del 

dolore; l’infi ssione dei punti di agopuntura con 

bupivacaina è stata associata invece con il più alto 

rischio di eventi avversi e solo l’elettroagopuntura 

ha mostrato una diff erenza signifi cativa nella 

ROM (SMD = -4,4, CI 95% 7,5 -1,3).

Le evidenze oggi disponibili suggeriscono 

dunque che la maggior parte dei trattamenti 

con agopuntura, anche in associazione con 

altre terapie, è effi  cace per diminuire il dolore e 

migliorare la funzionalità fi sica nella sindrome 

miofasciale, ma è necessario approfondire il 

profi lo di sicurezza con nuovi studi.

Fonte: Li X, Wang R Xing X, Shi X, Tian J, Zhang 

J et al.  Acupuncture for Myofascial Pain 

Syndrome: A Network Meta-Analysis of 33 

Randomized Controlled Trials. Pain Physician. 

2017 Sep;20(6):E883-E902.

Fitoterapia cinese nella malattia 
di Alzheimer

Finora pochi farmaci di sintesi hanno raggiunto 

il previsto eff etto preventivo o terapeutico nella 

malattia di Alzheimer (AD), anche in presenza 

di eff etti collaterali signifi cativi. La medicina 

tradizionale cinese ha accumulato grande 

esperienza nel trattamento della demenza. 

Una recente rassegna ha riportato i risultati della 

ricerca sull’effi  cacia della fi toterapia cinese nel 

trattamento di queste condizioni: si conferma 

l’effi  cacia del Ginsenoside Rg1, estratto da 

Radix Ginsengi; del Tanshinone IIA, estratto da 

radice di Salviae miltiorrhizae e della baicalina, 

estratta da Radix Scutellariae, con inibizione 

della lesione ossidativa delle cellule neuronali. 

L’icarina, da Epimedium brevicornum, può 

ridurre i livelli di amiloide e l’iperforosforilazione 

della proteina tau, oltre all’inibizione dello stress 

ossidativo e l’apoptosi; l’huperzina A, estratta 

da Huperzia serrata, esercita un’azione inibitoria 

della colinesterasi. L’evodiamina, estratta 

dal Fructus Evodiae, e la curcumina, estratta 

da Rhizoma Curcumae Longae, esercitano 

un’azione antinfi ammatoria sull’amiloide e la 

proteina tau. Dati i vantaggi degli eff etti multi-

bersaglio e i ridotti eff etti collaterali, la medicina 

cinese sembra particolarmente indicata nei 

trattamenti a lungo termine. La review discute 

anche gli eff etti farmacologici dei componenti 

attivi utilizzati nei medicinali cinesi a base di erbe 

nel trattamento della malattia di Alzheimer.

Fonte: Wang ZY,Liu JG,Li H,Yang HM. 

Pharmacological Eff ects of Active Components 

of Chinese Herbal Medicine in the Treatment 

of Alzheimer’sDisease: A Review. Am J 

ChinMed.2016;44(8):1525-1541.
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