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on più di un anno fa, in un
convegno sulle medicine
complementari svoltosi a Terra
Futura, esordivo pubblicamente
come assessore al Diritto alla salute
della Regione Toscana.

Quello trascorso è stato un anno denso di
avvenimenti, difficoltà e sfide che abbiamo raccolto
e almeno in parte vinto, di fronte al problema
dei tagli delle risorse per mantenere il modello
toscano di buona sanità ispirata ai principi di
equità e appropriatezza.
Un anno difficile, anche nel settore delle medicine
complementari e delle discipline bio-naturali,
stretto nella morsa tra dimostrazione di efficacia
ed efficienza e riduzione dei costi. Con orgoglio
posso però affermare che, nonostante le restrizioni
collegate alla situazione economica, non un solo
servizio pubblico di medicina complementare è
stato chiuso, non una sola prestazione è stata
erogata al di fuori del regime dei livelli essenziali
di assistenza previsto dal Piano sanitario regionale.
Al contrario, come mostrano i dati del flusso SPA
(specialistica ambulatoriale), in 5 anni le prestazioni
di medicina complementare e non convenzionale
erogate dalle nostre aziende sanitarie e ospedaliere
sono cresciute del 30%. Non solo siamo riusciti a
conservare le cose buone conquistate in 15 anni
di integrazione delle medicine complementari
nel Servizio sanitario regionale, ma si è mosso
anche qualche passo in avanti. Nuovi servizi di
medicina complementare sono stati aperti grazie
ai contributi regionali erogati nel 2009/2010. Oggi
sono oltre 100, presenti in pratica in tutte le ASL
e AUO regionali.
Sono stati, finalmente, completati i passaggi
istituzionali e operativi che hanno consentito,
pochi mesi fa, l’apertura del centro di medicina
integrata presso l’ospedale di Pitigliano (Gr), dove
le medicine complementari sono a disposizione
dei cittadini nei servizi ambulatoriali e dei pazienti
ricoverati, secondo un progetto sanitario che
promuove l’alleanza terapeutica tra medicina
tradizionale e medicine complementari.
Nel 2010 è iniziata, inoltre, la procedura di
accreditamento regionale degli istituti di
formazione in medicina complementare della
Toscana, come previsto dalla Legge regionale
9/2007, dal Protocollo d’intesa tra Regione Toscana
e Ordini professionali regionali e dalla delibera
G.R. 993/2009.
Durante l’ultima riunione della Commissione
regionale per la formazione in MC sono state

valutate le prime domande di accreditamento
pervenute, ponendo le basi per accreditare 3
associazioni e scuole di MC toscane: 2 di omeopatia,
umana e veterinaria, e una di agopuntura. E’ un
caso unico nel panorama nazionale,.
Gli allievi “diplomati” presso queste scuole
accreditate potranno così ricevere un "attestato
di competenza" alla fine del corso e il titolo erogato
consentirà l’iscrizione del medico, odontoiatra,
farmacista, veterinario all’elenco depositato presso
l’Ordine professionale di appartenenza. Non solo,
i medici iscritti a questi elenchi potranno partecipare
ai bandi di concorso che assegnano incarichi di
“medico specialista ambulatoriale esperto in MC”
nei centri pubblici regionali.
Va avanti anche il processo di integrazione reale,
in particolare nei gruppi di lavoro regionali costituiti
sull’oncologia integrata, sul sostegno al parto
naturale e su sicurezza del paziente e gestione del
rischio clinico in medicina complementare.
Si continua a lavorare anche sul complesso terreno
dell’accreditamento/riconoscimento di qualità delle
discipline bio-naturali e del benessere, secondo
quanto previsto dalle norme regionali. Infine alla
Regione Toscana è stato confermato il ruolo di
coordinamento del “Gruppo tecnico interregionale
permanente” sulle medicine complementari presso
la Commissione Salute della Conferenza Stato-
Regioni, che si occuperà in primis di formazione
in medicine complementari sulla base del
documento approvato dal Consiglio nazionale
della FNOMCeO circa un anno fa.
C’è molto da fare dunque, ma non manca
l’entusiasmo degli operatori del settore. Buon
lavoro a tutti.

Daniela Scaramuccia
Assessore al Diritto alla salute
Regione Toscana
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Un anno vissuto
coraggiosamente
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IN PRIMO PIANO

PRESTAZIONI PUBBLICHE
DI MEDICINA
COMPLEMENTARE
IN CRESCITA

distretto, in due o più distretti,
associazione di tecniche diverse di
agopuntura e visita specialistica per le
quattro medicine complementari già citate
(agopuntura, omeopatia, fitoterapia,
medicina manuale).
Una prima generale considerazione su
questi dati: dal 2006 al 2010 le prestazioni
ambulatoriali di medicina complementare
sono aumentate di 10.263 unità passando
da 19.698 a 29.961. L’incremento maggiore
si è verificato dal 2009 al 2010: in
quest’intervallo, infatti, queste attività
sono passate da 23.455 a 29.961. In
particolare, le prestazioni di agopuntura
con moxa revulsivante sono quasi
raddoppiate (da 752 nel 2009 a 1.409 nel
2010). Aumenti più contenuti riguardano
la medicina manuale, mentre le visite
specialistiche di agopuntura, fitoterapia,
medicina manuale e omeopatia sono
aumentate da 2.566 a 5.982 nei quattro
anni considerati.
Ne emerge dunque un bilancio positivo
e che ricalibra i dati dell’indagine statistica
condotta dall’Agenzia Regionale di Sanità
(ARS) nel 2009. Quello studio, che ha

l sistema sanitario della Regione
Toscana rileva annualmente le
prestazioni che vengono erogate in
regime di specialistica ambulatoriale
ai cittadini residenti sul suo territorio;
fra queste sono comprese anche le

medicine complementari inserite nel
Nomenclatore tariffario regionale, ovvero
agopuntura, fitoterapia, medicina manuale
e omeopatia.
L’analisi sul flusso della specialistica
ambulatoriale in questo campo, con le
relative variazioni, è dunque uno
strumento utile a verificare quali siano il
profilo dei cittadini toscani che accedono
a questa tipologia di servizi sanitari, le
percentuali di utilizzo e le loro variazioni,
l’andamento nelle diverse Aziende
sanitarie ecc.
Proprio per questo si rivela
particolarmente interessante il documento
di sintesi di questi dati per il periodo
compreso dal 2006 al 2010. Nel
documento sono incluse le seguenti voci:
agopuntura con moxa revulsivante, per
anestesia, altra agopuntura,
manipolazione di medicina manuale in un

I
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rilevato la frequenza d’uso delle medicine
complementari e non convenzionali
(nonché delle discipline bio-naturali) in
un campione statisticamente significativo
della popolazione toscana, ha mostrato,
in effetti, una lieve riduzione della
percentuale dei cittadini toscani che si
rivolgono ad alcune medicine
complementari rispetto a precedenti
rilevazioni nazionali. Sui dati dell’ARS,
pubblicati su MC Toscana n. 19, ha
certamente influito la recente crisi
economica che ha indotto un generale
ridimensionamento della spesa delle
famiglie. Non si osserva invece nessun
calo, ma al contrario una progressione,
nell’accesso dei cittadini alle medicine
complementari erogate negli ambulatori
e nelle strutture pubblici, dove le tariffe
sono accessibili anche alle classi meno
abbienti.
Entrando nel merito dei dati e
considerando la distribuzione nelle varie
aziende USL e ospedaliere del sistema
sanitario regionale, si rileva un quadro
piuttosto variegato e non omogeneo. Ciò
riflette innanzitutto il fatto che i vari
servizi di medicina complementare sono
stati avviati in momenti diversi: la diversa
tempistica di attivazione dei servizi,
dunque, insieme ad altri fattori più
complessi dà conto del quadro che i
numeri semplicemente descrivono.
Presso l’ASL 1 di Massa, ad esempio, nel
2010 si contano complessivamente solo
427 prestazioni di medicina

complementare e una situazione analoga
si registra presso l'ASL 12 di Viareggio
(325 prestazioni nel 2010). Si tratta però,
in entrambi i casi, di nuove attivazioni.
Sta all’opposto, ed è assolutamente
comprensibile, la situazione dell’Azienda
sanitaria di Firenze, dove si sono registrate
7.775 prestazioni nel 2010, con un
andamento relativamente stabile e un
certo aumento delle visite specialistiche.
Presso la ASL 3 di Pistoia, le prestazioni
di MC sono state 1.149 nel 2010, anche in
questo caso si sconta una più recente
attivazione degli ambulatori pubblici di
medicina complementare. Sono 1.279 nella
ASL 4 di Prato (erano 938 nel 2009), 1.279
presso l’ASL 5 di Pisa - tutto sommato
stabili rispetto al 2009 (1.122) - e 449 nella
ASL 6 di Livorno.
La ASL 7 di Siena mantiene un trend
stabile con 2.852 prestazioni nel 2010,
mentre quella di Arezzo fa un balzo in
avanti passando da 204 prestazioni nel
2009 a 822 nell’anno appena trascorso.
A Lucca (ASL 2) le prestazioni svolte nel
2010 sono state 2.288 e 1.062 le visite
specialistiche (erano 965 l’anno
precedente), mentre nell’ASL 9 di Grosseto
si è passati da 433 (2009) a 950 prestazioni
nel 2010. Questi i numeri della ASL 11 di
Empoli: 3.216 prestazioni nel 2010 contro
2.966 nel 2009.
La lettura del flusso della specialistica
ambulatoriale permette di ricavare dati
anche sul profilo dell’utente che si rivolge
alle medicine complementari: per il sesso

femminile la fascia di età che accede più
spesso a questa tipologia di servizi  è
quella 50-54 anni (11,22%), seguita dalle
donne di età compresa fra 70 e 74 anni
(11,13%) e da quelle di 55-59 anni (10,01%).
Passando ai pazienti di sesso maschile, il
picco si ha con i soggetti compresi nella
fascia di età da 70 a 74 anni (12,94%),
seguiti da quelli nella fascia di età 60-69
anni (9,55%). I pazienti pediatrici di sesso
maschile sono più numerosi delle bambine,
un dato che riflette la preponderanza
numerica del sesso maschile rispetto al
femminile in età pediatrica. Si osserva,
inoltre, una percentuale abbastanza
elevata di pazienti pediatrici nella ASL 12
di Viareggio, dove il servizio di omeopatia
ha una chiara vocazione pediatrica.
Un’ultima annotazione sul profilo
dell’utenza: le donne sono distribuite in
modo più omogeneo nelle diverse fasce
di età, mentre i maschi si rivolgono ai
servizi di medicina complementare
soprattutto dopo i 65 anni. Si tratta di un
dato che merita un’accurata riflessione
ma che, di primo acchito, sembra
testimoniare un interesse più diffuso verso
queste medicine nel sesso femminile. Nei
pazienti di sesso maschile la maggiore
percentuale in età piuttosto avanzata si
può ricondurre, probabilmente, alla ricerca
di una soluzione naturale o non
farmacologica per contrastare le patologie
dolorose e articolari molto comuni in
questa fase della vita.
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PRESTAZIONE                         2006 2007 2008 2009 2010

Agopuntura con moxa revulsivante 233 702 868 752 1.409

Agopuntura per anestesia 5.215 4.857 5.341 5.556 6.694

Altra agopuntura 5.454 5.851 5.585 6.132 8.025

Manipolazione di medicina manuale un distretto 386 373 326 329 405

Manipolazione di medicina manuale di due o più distretti 685 930 740 566 475

Associazione tecniche diverse di agopuntura 5.169 6.156 6.171 5.267 6.971

Vis. spec. agop., fitot., omeopatia, med. manuale 2.556 3.943 3.520 4.853 5.982

TOTALE TOSCANA 19.698 22.812 22.551 23.455 29.961

SINTESI DEI FLUSSI 2006-2010
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Germania, Slovacchia e Spagna.
L’omeopatia è riconosciuta in Belgio,
Bulgaria, Germania, Ungheria, Portogallo,
Slovenia, Gran Bretagna e presente in
ambulatori ospedalieri: in Austria (7),
Francia (2), Germania (5), Spagna (2) e
Gran Bretagna. I medici omeopatici in
Europa sono circa 45000.
L’uso delle MC è ancora maggiore in
campo oncologico, dove varie indagini
mostrano che vi fa ricorso un malato su
tre. In mancanza di normative specifiche,
molte strutture di oncologia hanno
attivato veri e propri dipartimenti di
medicina integrata o complementare.
Negli Stati Uniti, ad esempio, vi è un
apposito dipartimento al Dana-Farber
Cancer Institute (DFCI) di Boston, al
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
di New York e al M.D. Anderson Cancer
Center di Houston, dove sono trattati vari
sintomi associati al cancro e gli effetti
collaterali di chemio e radioterapie.
L’indagine statistica svolta in Toscana nel
2009 dall’Agenzia Regionale di Sanità
(ARS) sull’uso di medicine complementari
e discipline bio-naturali ha evidenziato
che un toscano su cinque conosce le
medicine complementari, soprattutto
omeopatia (18%) e agopuntura (14%), che
sono anche le più utilizzate; l’11,5% del
campione ha utilizzato almeno una di
queste medicine (il 13.4% se si considera
anche la medicina manuale), in particolare
il 3,6% ha usato l’agopuntura, l’1,8% la
fitoterapia e il 7,9% l’omeopatia.
Quest’ultima è molto usata in ambito
pediatrico, poiché quasi un quarto degli
intervistati vi ricorre per curare i propri
figli. Il gradimento dei cittadini per le cure
ricevute è alto per tutti gli utilizzatori di
MC (79% per l’omeopatia). Infine, circa la
metà degli utilizzatori si rivolge a strutture
pubbliche o convenzionate e il 57%
informa il proprio medico.

on maghi, fattucchiere e
guaritori (come sostiene il
professor S.Garattini) ma
un’azione complessiva per
gestire il fenomeno medicine
complementari (MC) che

interessa da anni il mondo occidentale.
Secondo una ricerca pubblicata nel 2010
dalle maggiori società scientifiche
europee, dal 30 al 50% della popolazione
europea si rivolge a queste medicine, con
punte fino al 65%. Le più praticate sono
MTC e agopuntura, omeopatia,
fitoterapia, antroposofia e chiropratica.
Nell’Europa meridionale e centrale esse
sono esercitate prevalentemente da
medici mentre nei Paesi del Nord Europa
operano anche altri terapisti; i medici che
praticano le medicine complementari in
Europa sono circa 180 mila. In almeno
nove Paesi del Vecchio Continente, fra cui
Francia, Germania, Svizzera, Norvegia e
Gran Bretagna, sono stati istituiti corsi
post laurea per medici e cattedre di MC;
corsi di MC sono presenti nel 42% delle
università dei 15 vecchi Paesi dell’Unione
europea, negli ultimi anni anche in Italia.
Lo status delle MC è molto differenziato
nei vari Paesi dell’UE, ma una o più
medicine complementari hanno una
legislazione specifica in 18 di essi (Belgio,
Bulgaria, Germania, Norvegia, Danimarca,
Islanda, Ungheria, Portogallo). In Svizzera
5 medicine complementari (omeopatia,
antroposofia, MTC, fitoterapia e
neuralterapia) sono presenti nella
costituzione federale e  saranno
rimborsate dall’assicurazione sanitaria dal
2012. L’agopuntura è riconosciuta come
terapia in 12 Stati europei (fra cui Austria,
Belgio, Francia, Germania ecc.) ed è
presente in alcuni reparti ospedalieri, ad
esempio in Germania. La copertura
assicurativa di agopuntura e MTC è
prevista in Austria, Danimarca, Francia,

La Toscana risponde ai bisogni
dei cittadini e alle richieste dei medici
in tema di medicine complementari

>  DAI CENTRI REGIONALI DI RIFERIMENTO
Per le MC e la MTC

N

CENTRO DI MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Fior di Prugna

Centro di MTC
Fior di Prugna

ASL 10 di Firenze
Via Pistoiese 185 - San Donnino
Campi Bisenzio - 50013 FIRENZE
Tel. 055 894771 / 055 8947720
Fax 055 8996508
fiordiprugna@asf.toscana.it
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Non c’è quindi un ricorso clandestino a
queste terapie ma una sempre maggiore
attenzione anche da parte del mondo
medico, come dimostra anche un
precedente sondaggio dell’ARS (2003)
sull'opinione di medici di famiglia e pediatri
della Toscana sulle MnC. Da quell’indagine
emergeva che il 15.2% dei medici pratica
queste medicine, il 57.8% le consiglia ai
pazienti, il 11.6% ha una formazione
specifica, il 29.2% desidera averla e il 65.7%
è favorevole a introdurla nell’Università.
Questi dati, confermati da indagini
analoghe in altre regioni, hanno indotto
la FNOMCeO ad approvare nel dicembre
2009 un documento che considera atto
medico le MnC più diffuse (agopuntura,
omeopatia, fitoterapia, omotossicologia,
medicina antroposofica, medicina
ayurvedica e MTC) e ne delinea i percorsi
formativi atti a garantire la qualità delle
prestazioni.
È dunque evidente che si pone con forza
la necessità di aprire un confronto su
queste tematiche. La Regione Toscana ha
deciso di governare il fenomeno
regolamentando la formazione dei medici
che praticano le MC, a garanzia della
qualità delle prestazioni, e ha istituito
ambulatori pubblici di MC, l’ultimo dei
quali è il centro di medicina integrata
dell’ospedale di Pitigliano. Lo ha fatto per
garantire il diritto di accesso dei cittadini
a queste terapie e per sviluppare la ricerca,
essendo forte il richiamo all’Evidence Based
Medicine e l’orientamento alla cultura degli
esiti dell’intero sistema toscano, dove
trovano spazio anche le MC. Ha deciso
inoltre di includere rappresentanti delle
MC nel Consiglio sanitario regionale e nei
Consigli sanitari delle aziende ospedaliere
e universitarie e di approvare un accordo
integrativo per le attività di specialistica
ambulatoriale affinché le aziende sanitarie
locali possano disporre di professionisti
qualificati. Quindi, in analogia con le attività
del Servizio Sanitario Regionale, la Regione
Toscana ha attivato un costante
monitoraggio delle MC per valutarne
l’efficacia e permettere l’integrazione di
quelle tecniche che migliorano la salute
dei cittadini e consentono al contempo
una corretta allocazione delle risorse
disponibili.

Sonia Baccetti* Elio Rossi * Fabio Firenzuoli*
Mariella Di Stefano*
*Strutture regionali di riferimento per la MTC,
l’omeopatia e la fitoterapia

In Toscana cure complementari sicure
e valutate scientificamente

 “Quasi stento a credere che un uomo
di scienza come Garattini possa
lanciarsi in simili affermazioni, senza
la dovuta attenzione e senza neppure
informarsi troppo. Non solo il
farmacologo di Milano ha confuso
un ospedale con un altro, ma ha
anche mischiato fatti e cure molto
diversi tra loro. Un miscuglio che crea
solo confusione”. L’assessore Daniela
Scaramuccia risponde così a Silvio
Garattini, direttore dell’Istituto “Mario
Negri” di Milano, che in merito allo
spazio concesso nelle strutture
sanitarie toscane alle cure
complementari si è
provocatoriamente chiesto: “A
quando maghi e fattucchiere negli
ospedali?”. Da anni  il servizio sanitario
pubblico della Toscana offre
prestazioni di MC negli ambulatori di
agopuntura, omeopatia, fitoterapia
che oggi sono più di cento.  “Ma
questo non c’entra niente con maghi
e fattucchiere, un accostamento che
ritengo offensivo - ricorda l’assessore
- Agopuntura, omeopatia e
fitoterapia sono state riconosciute

medicine complementari sulla scorta
delle definizioni date dalla stessa
comunità scientifica. E noi lo abbiamo
fatto con la legge regionale n.9 del
2007”. “Peraltro nelle affermazioni di
Garattini ci sono diverse imprecisioni
- annota l’assessore - L’ospedale del
grossetano che ha accolto ambulatori
di agopuntura e omeopatia non è a
Grosseto, ma il “Petruccioli” di
Pitigliano. Il progetto risale al 2008 e
la struttura svolge comunque la
propria attività nell’ambito della
medicina ospedaliera tradizionale.
L’obiettivo, a Pitigliano e nel resto
della Toscana, è infatti sperimentare
l’integrazione delle MC con la
medicina tradizionale e valutare,
attraverso i canoni della ricerca
scientifica e della medicina basata
sulle prove, l’esistenza e validità di
risultati clinici misurabili. Una
sperimentazione controllata
dell’efficacia dei trattamenti integrati
e l’opposto, quindi, della medicina
approssimativa di cui ci accusa
Garattini”.

L’intervento dell’assessore alla Salute Daniela Scaramuccia

Sperimentazioni focali su agopuntura
in Lombardia
“La Regione Lombardia sta lavorando
su sperimentazioni focali per
l'agopuntura. Stiamo andando avanti
con un protocollo rigido per
dimostrarne l’efficacia sulla base
dell'evidenza. Se funziona, la
gemmeremo su tutto il territorio''.
È il commento dell'assessore lombardo
alla sanità, Luciano Bresciani, in merito
alle critiche sull'introduzione di
ambulatori di medicina complemen-
tare in Toscana. Bresciani precisa che
su queste pratiche ''il dibattito
scientifico è aperto e le opinioni
diversificate servono. Noi lavoriamo
sulle medicine complementari, non

sulle alternative; il complemento è
qualcosa che si aggiunge alla medicina
ufficiale. Inoltre, noi sulle medicine
complementari studiamo ciò che è
efficace proprio sulla base delle
evidenze scientifiche. Ad esempio
l'agopuntura, proprio sulla base delle
evidenze, è efficace per determinate
patologie. Perché dobbiamo privare
la popolazione di questo? Io la penso
così. Il pensiero di Garattini può essere
diverso, ma ci vuole rispetto per
entrambe le posizioni”, conclude
Bresciani.

Da Sanitasnews.it



Enti e istituzioni
Sono diversi gli enti e le istituzioni, italiani ed
europei, che si occupano di ricerca,
regolamentazione e farmacovigilanza in materia
di medicinali, compresi  i fitoterapici:

• EMA: Agenzia europea dei medicinali,
l’organismo dell’Unione Europea (UE) incaricato
di coordinare le risorse scientifiche messe a
disposizione dagli Stati membri per la
valutazione, la sorveglianza e la farmacovigilanza
dei medicinali. L’Agenzia fornisce agli Stati
membri e alle istituzioni europee la migliore
consulenza scientifica possibile sulle questioni
riguardanti valutazione di qualità, sicurezza ed
efficacia dei medicinali per uso umano o
veterinario di cui è investita in conformità con
le disposizioni della UE – Legislazione in materia
di medicinali.
• Ministero della Salute: l'organo centrale del
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) con funzioni
spettanti allo Stato in materia di tutela della
salute umana, di coordinamento del SSN, di
sanità veterinaria, di tutela della salute nei
luoghi di lavoro, di igiene e sicurezza degli
alimenti. Ha potestà di legislazione concorrente
dello Stato e delle Regioni e la potestà
regolamentare delle Regioni in materia di tutela
della salute, ordinamento delle professioni,
alimentazione, ricerca scientifica,
determinazione dei livelli essenziali di assistenza.
• AIFA: Agenzia Italiana del Farmaco, l’organismo
pubblico e autonomo che, in base agli indirizzi
e alla vigilanza del Ministero della Salute,
promuove la conoscenza e la cultura sul
farmaco, favorisce e premia gli investimenti in
ricerca e sviluppo, tiene i rapporti con le Agenzie
degli altri Paesi, con l’Agenzia europea dei
medicinali, garantisce l’accesso al farmaco e il
suo impiego sicuro e appropriato, provvede al
governo della spesa farmaceutica, assicura
innovazione, efficienza e semplificazione delle
procedure di registrazione e gestisce il sistema
della farmacovigilanza.
• ISS: Istituto Superiore di Sanità, il principale
organo tecnico-scientifico del Servizio Sanitario
Nazionale, è un ente pubblico che coniuga
l’attività di ricerca con quella di consulenza,
formazione e controllo applicate alla tutela

abbiamo sempre detto e scritto:
la fitoterapia, disciplina medica
recente, è ancorata saldamente
all'etnomedicina, e da essa emerge
in quanto comprende solo la parte

che sta sopra il livello delle evidenze. Proprio
per questo appartiene al mondo della medicina
 e non della magia. La presenza di fitoterapici
autorizzati come medicinali ne è la diretta
conferma. Importante è conoscerli per poterli
prescrivere correttamente.
In Medline, che peraltro non è l'unica banca
dati, sono presenti oltre 50.000 pubblicazioni
sulle piante medicinali: ricerche di farmacologia
clinica e pre-clinica, di fitochimica, di biologia
vegetale e botanica, di etnofarmacologia e
tossicologia, nonché di epidemiologia. Ai fini
dell’efficacia clinica, ricordiamo la consistente
presenza di trial clinici, randomizzati, in doppio
cieco, contro placebo, ma anche contro farmaci
di riferimento, come di revisioni sistematiche
della letteratura e metanalisi. Volendo citare
solo l'apice della piramide delle prove disponibili,
ricordiamo la notevole e recente revisione della
Cochrane Collaboration che dimostra l'’efficacia
di estratti di Iperico (non di alcuni suoi costituenti)
nelle sindromi depressive maggiori (non lievi o
moderate!), pubblicata da Linde e coll. (2008
Oct 8;(4):CD000448). Dalla revisione - condotta
su 5489 pazienti, 29 studi clinici randomizzati
(18 contro placebo, 17 contro farmaco), con
RR =1.28 per l'Iperico (95% CI, 1.10-2.87) -
emerge che il fitoterapico è più efficace del
placebo, uguale agli antidepressivi di riferimento
ma dotato di minori effetti collaterali. Altri
esempi recenti della Cochrane sono la revisione
sull'efficacia dell'Ippocastano nella terapia
dell’insufficienza venosa (Cochrane Database
Syst Rev.2006 Jan 25;(1):CD003230) e quella
sul Biancospino, efficace nel controllo di alcuni
sintomi dello scompenso cardiaco (2008 Jan
23;(1):CD005312).
Che la fitoterapia appartenga al mondo della
medicina, lo dimostra anche la presenza di
enti/istituzioni dedicati, e in particolare
l’esistenza di medicinali veri e propri,
contenenti fitoterapici che sono le premesse,
e al tempo stesso le basi, per una corretta
prescrizione in questo campo.

La corretta prescrizione in fitoterapia
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da banco. In questa categoria si è appena
aggiunto un sottogruppo, quello dei cosiddetti
“medicinali vegetali tradizionali”, dove possono
essere collocate le piante medicinali che
rispondono ai requisiti previsti dalla direttiva
CE 24/2004, e cioè almeno 30 anni di uso
tradizionale, di cui 15 in Europa, documentato
da una monografia dell’EMA. Questi medicinali
seguono una procedura di registrazione
semplificata.
b) Le preparazioni galeniche, cioè medicinali
prodotti in farmacia secondo una normativa
ad hoc per la fabbricazione dei medicinali.
Questa categoria di farmaci è molto importante
in fitoterapia perché consente al medico di
prescrivere come medicinali tutte le piante che
altrimenti sarebbero disponibili solo come
preparati erboristici, integratori o preparazioni
domestiche estemporanee, privi dunque dei
predetti requisiti peculiari dei medicinali.
I galenici, inoltre, consentono una prescrizione
personalizzata.
La prescrizione magistrale, regolamentata da
una specifica normativa (vedi Box),  è in realtà
quella che nobilita la fitoterapia, ma al tempo
stesso mette il medico di fronte alle sue piene
responsabilità (Art. 13 del Codice deontologico)
che esulano dalla qualità del prodotto, di cui è
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della salute pubblica. Appartiene all’ISS il Centro
nazionale di epidemiologia, sorveglianza e
promozione della salute, che si occupa anche
del sistema di fitovigilanza.

I medicinali
La prescrizione in fitoterapia richiede la
conoscenza delle diverse tipologie di medicinali
fitoterapici, secondo regole ben precise, senza
lasciare la materia alla creatività del medico.
Innanzitutto è bene ricordare che esistono due
grandi categorie di medicinali fitoterapici,
specialità registrate e preparazioni galeniche,
che per definizione rispondono ai criteri di
qualità, sicurezza ed efficacia previsti per tutti
i medicinali, anche se ciascuna ha differenti
peculiarità, caratteristiche, indicazioni e limiti.
Tutte sono perfettamente controllate.

a) Le specialità registrate dispongono di AIC
(Autorizzazione all'Immissione in Commercio)
 dell'AIFA e di un bugiardino, con composizione,
indicazioni terapeutiche, posologia e modalità
di somministrazione, controindicazioni,
avvertenze ecc. Queste specialità sono prodotte
da aziende farmaceutiche autorizzate dal
Ministero della Salute e a loro volta possono
essere da prescrizione medica oppure medicinali
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responsabile il farmacista. Per queste prescrizioni
occorre una competenza che abitualmente si
acquisisce negli anni attraverso lezioni teoriche
(botanica farmaceutica, tecnica estrattiva,
galenica clinica) e soprattutto il tirocinio clinico.
A parte le formalità, infatti, il medico deve
indicare correttamente il nome botanico della
pianta medicinale, la parte utilizzata, il tipo di
estratto e le sue caratteristiche di titolazione,
l’eventuale miscelazione con altri estratti o
eccipienti, la forma farmaceutica, la posologia,
eventuali informazioni per il farmacista e per
il paziente. Possibili errori sono l’assenza di
nome botanico, con rischi di scambio di pianta;
la confusione tra i vari estratti; l’assenza di
titolazione oppure l’estrazione con solventi (ad
esempio tinture alcoliche in pazienti con
patologia del tubo digerente o distillati in età
pediatrica); assenza di stabilizzanti o, al contrario,
estratti non biodisponibili; rischi di
incompatibilità o interazioni tra loro.
Sono questi dunque gli strumenti per una
corretta prescrizione, a tutela della
professionalità del medico e, in primis, della
salute dei pazienti.

Fabio Firenzuoli
Centro regionale di riferimento per la fitoterapia

TIPOLOGIE

(A)
SPECIALITÀ
MEDICINALI

(B)
MEDICINALI

GALENICI

CARATTERISTICHE

Specialità da
prescrizione medica

Automedicazione

OTC
SOP

OFFICINALI

MAGISTRALI

AUTORIZZAZIONI
IMMISSIONE

IN COMMERCIO

AIFA
Registrazione standard

AIFA
Registrazione standard

AIFA
Registrazione semplificata

Farmacopea Ufficiale

Prescrizione medica

NORMATIVA
DI RIFERIMENTO

Dir 65/65/CEE.
Applicazione completa direttive
2001/83/EC e 2004/27/CE

Dir 65/65/CEE.
Applicazione completa direttive
2001/83/EC e 2004/27/CE.

Direttiva CE 24/2004
(Medicinali vegetali tradizionali)

DM 28.11.2003
GU n°11/15.1.2004

L. 94/8 aprile 1998
DM 28.11.2003
GU n°11/15.1.2004
 Art.13 C. Deontologico

ESEMPI

Nervaxon (Iperico)
Mirtilene forte (Mirtillo)
Hederix plan (Edera e codeina)
...

Centellase (Centella asiatica)
Passiflorine (Passiflora ecc.)
Tussamag (Timo/castagno)
Pursennid (Senna)
...

Kaloba (Pelargonium sidoides)
...

Preparazioni standard
da Farmacopea dispensabili
dal farmacista
ai clienti della propria farmacia

Ricetta medica
sempre personalizzata
e obbligatoria



Materiali e metodi
È stato condotto uno studio osservazionale
longitudinale su tutti i pazienti visitati
consecutivamente presso l’Ambulatorio di
omeopatia dell’ospedale Campo di Marte di
Lucca, da settembre 1998 fino a dicembre
2008. La strategia di prescrizione omeopatica
è di tipo unicista e prevede inizialmente
l’utilizzo del rimedio in diluizione
cinquantamillesimale (Q)5 a partire da 6Q, e
in scala di diluizioni successive, per poi
procedere, eventualmente in una fase
successiva, alla prescrizione della dose unica
in scala centesimale hahnemanniana (CH). Il
trattamento dei casi acuti prevede in genere
l’utilizzo di rimedi in diluizioni centesimali a
basse potenze (da 6 a 30 CH).
I dati dei pazienti (demografici, diagnosi
clinica secondo ICD 10 coding, rimedio
prescritto, potenza e dosaggio, strategia di
prescrizione, identificazione del caso come
acuto-cronico-riacutizzazione) sono stati
raccolti sia in forma cartacea sia utilizzando
la cartella clinica informatizzata Win-C.H.I.P.
(Computerized Homeopathic Investigation
Program). A ogni paziente è stato assegnato
un codice numerico identificativo per il
trattamento anonimo dei dati ed è stata
richiesta la liberatoria per la privacy. Per i
pazienti seguiti nel follow-up esiste una
valutazione dell'effetto della terapia riferito
alla patologia principale, oggetto di richiesta
di intervento.
Per la valutazione dell’outcome è stato usato
il GHHOS (Glasgow Homeopathic Hospital

l termine "atopia", coniato da Coca and
Cooke nel 1923, deriva dal greco 
propriamente ´fuor di posto , composto
di - privativo e  ´luogo: senza
posto, fuori luogo, ma anche inusuale,
insolito.

La dermatite atopica è spesso il primo passo
della marcia allergica e costituisce uno dei
principali fattori di rischio per lo sviluppo di
rinite allergica (fino al 77% dei casi) e asma
(dal 20% al 68% dei casi).
Sono particolarmente a rischio per lo sviluppo
di asma i bambini con dermatite grave o a
esordio precoce, quelli con sensibilizzazione
ad allergeni alimentari o ad acari, quelli con
familiarità allergica (soprattutto materna) e
quelli esposti al fumo materno.
Si considera in generale che l’uso delle CAM
(Complementary and Alternative Medicine)
e dell’omeopatia sia molto diffuso in pediatria,
con percentuali che vanno dall 8 al 10-15%;
si ritiene inoltre che più del 50% dei bambini
abbia usato qualche forma di terapia com-
plementare in integrazione della terapia
convenzionale.
Nella Regione Toscana è stato recentemente
riportato che più del 25% dei bambini utilizza
queste medicine, e di questi il 23.4% fa ricorso
all omeopatia (dati dell Agenzia Regionale di
Sanità). Sono ancora pochi però gli studi che
documentano l’efficacia dell omeopatia nel
trattamento a lungo termine delle dermatiti
atopiche e se questi trattamenti possono o
no influenzare l evoluzione verso forme
allergiche quali rinite e asma.
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Centro di Omeopatia
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omeopatia@usl2.toscana.it
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di non avere mai seguito la terapia
omeopatica a suo tempo prescritta e sono
stati esclusi dallo studio.
Alla rivalutazione del gruppo omeopatico, in
media dopo circa 8 anni, presentavano ancora
dermatite atopica 12/40 bambini (30%) e
avevano sviluppato asma 8/40 (20%).
Risultavano con rinite allergica 8/40 pazienti
pediatrici e con test allergici positivi 15, mentre
10 risultavano negativi e di 15 non abbiamo
il dato.
Se si considera l’insieme delle patologie
respiratorie, i bambini con asma e rinite sono
15 (37.5%), dato che un paziente riportava
sia rinite sia asma. Non è stato possibile
verificare il dato relativo alla positività del
Prick test alla 1a valutazione dei bambini con
trattamento omeopatico, ma alla rivalutazione
il 37.5% ha dichiarato una positività ai test
allergologici.
Questi valori sono mediamente inferiori a
quelli riportati in letteratura, dove si considera
che la progressione nella marcia allergica da
dermatite atopica verso le malattie
respiratorie (asma e rinite allergica) avvenga
nel 40 - 43% dei pazienti con asma dopo
8 anni e nel 45% dei pazienti con rinite
allergica.
Un altro studio (Rhodes e coll.) ha mostrato
che su 1314 bambini seguiti per un periodo
di almeno 7 anni a partire da 5 anni di età,
il 50%, anche con storia familiare di allergia,
sviluppava malattie allergiche respiratorie.
In Toscana uno studio realizzato dall’Unità
di Allergologia e Immunologia Clinica dell
Ospedale pediatrico A. Meyer di Firenze su
77 bambini con dermatite atopica, seguiti
a distanza di 8 anni, evidenzia la persistenza
di dermatite atopica nel 46% e la presenza
di asma del 43% dei bambini con dermatite
atopica a circa 3 anni di età.
Inoltre appare evidente che la grande
maggioranza dei bambini (15) con persistenza
di dermatite atopica, e comparsa o persistenza
di asma e rinite allergica, nella grande
maggioranza, presenta una forma giudicata
lieve di queste malattie, e nessun bambino
presenta forme gravi.
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Outcome Score): il grado di intensità del
sintomo, riferita dal paziente, e della sua
eventuale regressione dopo il trattamento,
viene valutato con una scala analogico-visuale
(VAS). I valori di riferimento della scala GHHOS,
distribuiti secondo una scala Liebkert da -1
a + 4, configurano gradi diversi di
miglioramento: 0=nessuno, 1=lieve, 2=buono,
3=importante, 4=risoluzione e -1=lieve
peggioramento.
La codifica e l’inserimento dei dati sono stati
eseguiti dal personale dell’Ambulatorio di
omeopatia dell’ospedale Campo di Marte di
Lucca; l’analisi dei dati è stata eseguita dal
personale dell Osservatorio di Epidemiologia
dell Agenzia Regionale di Sanità (ARS) della
Toscana.
L’analisi statistica è stata condotta con il
pacchetto statistico Stata SE (Versione 9.0).
Il test Chi quadrato è stato utilizzato per
valutare l’associazione delle variabili ed è stata
svolta l’analisi di regressione logistica
multivariata per esplorare i fattori associati
al successo della terapia (miglioramento
importante o risoluzione valori 3 e 4 della
scala GHHOS verso valori della scala GHHOS

 2).

Risultati
Dei 551 pazienti pediatrici con età < 14 anni
(età media 5.9 anni), che rappresentano il
25.7% dei 2141 pazienti esaminati all’Ambula-
torio di omeopatia di Lucca dal 1998 al 2008,
i bambini con malattie atopiche sono stati
213 (38,6% del totale) di cui 83 (15%) con
asma, 51 (9.2%) con rinocongiuntivite
allergica, 76 (13.8%) con dermatite atopica,
3 (0.5%) con intolleranze alimentari
documentate. In ambito pediatrico, a
differenza di quanto si rileva fra gli adulti,
prevalgono i pazienti di sesso maschile (62%).
Circa l’80% dei bambini aveva usato o stava
usando una terapia convenzionale e solo il
31% aveva usato in precedenza l’omeopatia.
I pazienti seguiti con almeno 2 mesi di follow-
up sono stati 104 (48,8%), soprattutto
pazienti con asma (42, 40%). I pazienti con
un miglioramento importante (GHHOS = 3)
o risoluzione (GHHOS = 4) sono stati 65
(62,5%). I bambini con migliore outcome
sembrano quelli con dermatite atopica: 25
(73,5%), seguiti da quelli con rinite allergica:
17 (63%), e quindi da quelli con asma: 22
(52,4%).
Per la valutazione dell’outcome del
trattamento omeopatico a lungo termine
dei bambini con dermatite atopica, sono stati
contattati telefonicamente 57 pazienti con
almeno 5 anni di follow-up. Ne sono stati
rintracciati 40; dei 17 pazienti non trovati, 9
avevano cambiato residenza e/o numero
telefonico; 5 persone non hanno mai risposto
alle telefonate, anche se fatte in orari diversi
della giornata; 3 pazienti infine hanno detto

1° Congresso
biennale
di Omeopatia
umana
e veterinaria

Memorial Dottor Bruno Beucci

27 e 28 Maggio 2011
Castello di Valenzano
Subbiano (Arezzo)
Info: dott. Cincinelli Umberto
umbertocincinelli@gmail.com
Tel. 335-6846563

Rimedi prescritti
Se si comparano i rimedi omeopatici più
prescritti in caso di malattie atopiche con la
lista dei rimedi più prescritti in generale fra
i pazienti pediatrici, emergono, come previsto,
Natrum sulphuricum e Sulphur,
prevalentemente indicati in asma e dermatite
atopica. Interessante, e relativamente inattesa,
è la presenza di Sticta pulmunaria, indicata
in alcune forme di rinite allergica.

Conclusioni
Questi risultati sembrano confermare l’effetto
positivo dell’omeopatia nel trattamento dei
bambini con malattie atopiche, in particolare
dermatite atopica e rinocongiuntiviti
allergiche.
I dati preliminari, inoltre, sembrano indicare
anche una minore tendenza dei bambini in
trattamento omeopatico, con un follow-up
di almeno 8 anni, alla persistenza della
dermatite atopica e a sviluppare asma e rinite
allergica.

Elio Rossi
Responsabile Ambulatorio di omeopatia ASL
2 Lucca
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state la rachialgia cervicale e lombare, la
lombosciatalgia, la fibromialgia e la cefalea.
Il programma di QiGong ha proposto a ogni
incontro la pratica di vari tipi di esercizi:
respirazione, rilassamento, movimento, pratica
dei suoni, tecniche di automassaggio, tutti
provenienti dalla scuola del professor Li XiaoMing
(medico e ricercatore dell’Università di MTC di
Pechino) e selezionati per la tipologia e le esigenze
degli utenti. Durante questo percorso i
partecipanti hanno avuto modo di apprendere
esercizi base che possono poi praticare
autonomamente sia per affrontare momenti di
crisi sia per mantenere nel tempo il benessere
psicofisico raggiunto. Si è inoltre confermata
anche in questo caso l’importante valenza del
lavoro di gruppo: oltre ad alimentare la salute
sul piano psicosociale e relazionale ha consentito
ai partecipanti di mantenere meglio quella
regolarità nella pratica che è requisito
fondamentale per poter ottenere buoni risultati.
Gli incontri individuali hanno permesso di fornire
indicazioni mirate di QiGong e di rilevare eventuali
problematiche comuni da approfondire negli
interventi di educazione alla salute. In questi
ultimi sono stati evidenziati aspetti, ad esempio
“la qualità del sonno”, importanti per una buona
qualità di vita, che possono essere modificati
tramite il cambiamento di alcune abitudini. Sono
stati inoltre introdotti riferimenti di base relativi
alle tipologie di dolore secondo la MTC per
sviluppare la capacità di riconoscere caratteristiche
del proprio malessere così da affrontarlo al meglio

iniziata nel 2010 la collaborazione fra
i medici dell’ambulatorio di agopuntura
dell’ospedale Misericordia e Dolce e il
Centro Psycheros per il progetto
“Muoversi senza dolore”, ideato dal
Coordinamento Medicine

Complementari della ASL 4 e approvato dalla
Regione Toscana.
Il progetto prevede lo svolgimento di cicli di
trattamento di agopuntura auricolare da parte dei
tre medici dell’ambulatorio e corsi appositi di QiGong
svolti in convenzione con la ASL presso il Centro
Psycheros, che opera da molti anni nel territorio
pratese con professionalità ed esperienza riguardo
l’impiego di discipline non convenzionali per la
promozione della salute. I corsi si rivolgono agli
utenti dell’ambulatorio affetti da patologie dolorose
croniche di età superiore ai 50 anni; ciò ha permesso
la partecipazione anche di donne nella prima fase
menopausale, quando si manifestano spesso i primi
sintomi dolorosi dovuti a patologie articolari e
muscolo-scheletriche e si richiede una prevenzione
dell’osteoporosi anche attraverso il movimento.
L’attività di QiGong che gli operatori del Centro
Psycheros propongono a questi utenti si indirizza
in modo specifico al trattamento e alla prevenzione
della sintomatologia dolorosa cronica introducendo
i partecipanti all’esercizio di una pratica utile per
sostenere e migliorare la propria salute.
L’intervento si articola per cicli trimestrali, su un
periodo di 10 mesi l’anno. Ogni modulo prevede
venti incontri di gruppo di 1 ora e mezza ciascuno,
il lunedì e mercoledì dalle 8.30 alle 10.00, incontri
personalizzati di almeno 30 minuti ciascuno in
orari diversi concordati volta per volta con i
partecipanti, e due incontri di educazione alla
salute (5 ore) su tematiche inerenti abitudini
quotidiane e stile di vita.
Nel 2010 si sono tenuti due cicli di attività: il primo
nel periodo maggio-luglio, il secondo nel periodo
settembre-dicembre; a marzo 2011 è iniziato il
terzo, che terminerà a fine di maggio. Ne hanno
usufruito 45 persone (35F /10M; età min 55 – max
84), con un dato di partecipazione via via crescente
(11; 15; 19) e un livello di frequenza decisamente
positivo (partecipazione media: >80% degli incontri
in programma). Le patologie più ricorrenti sono

Muoversi senza dolore

È

Il gruppo “Muoversi senza dolore” in azione

anche con la pratica degli esercizi appresi.
A conclusione del corso è stata distribuita una
dispensa di compendio per la pratica personale
ed è stata proposta la compilazione, su base
volontaria, di un questionario per rilevare il grado
di soddisfazione degli utenti e una valutazione
complessiva del percorso svolto.
L’ambulatorio di agopuntura ha prestato cicli di
trattamento di agopuntura auricolare in base
alla patologia dolorosa specifica del paziente
(previo il posizionamento di aghi a
semipermanenza da lasciare in situ). Sono stati
insegnati l’automassaggio e il riscaldamento di
punti specifici con la tecnica della moxibustione
e forniti consigli dietetici, in particolare in un
incontro di educazione alla salute sulla dietetica
occidentale e della medicina tradizionale cinese.
Il gradimento è stato molto alto, al punto che
ci sono già richieste per i moduli successivi previsti.
La collaborazione con il Centro Psycheros è stata
fruttuosa: questa esperienza ha permesso di
migliorare la sintomatologia dolorosa di pazienti
affetti da dolore cronico con tecniche non
invasive, di sostenere le risorse personali e
rafforzare la capacità di compiere scelte
consapevoli per la salute, riducendo il ricorso al
trattamento farmacologico.

Coordinamento Medicine Complementari
ASL 4 Prato
Responsabile dott.ssa Francesca Raffaelli
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medicina, ha soprattutto finalità di ricerca
scientifica tesa a verificare se l’integrazione delle
medicine complementari si dimostra utile nel
migliorare la qualità della vita dei pazienti affetti
da malattie croniche e se vi sia un miglioramento
della salute.
Per questo è in corso di definizione da parte di
un pool di esperti della Regione Toscana, un
sistema puntuale di rilevazione e analisi di
efficacia, rivolto al campo della riabilitazione
ortopedica post-chirurgica e post-
traumatologica e alla riabilitazione neurologica,
al controllo del contenimento degli effetti
collaterali della radio e chemioterapia, alle
malattie respiratorie, dermatologiche e
gastrointestinali croniche e alle cure di fine vita.

Simonetta Bernardini
Responsabile progetto sanitario
Centro di medicina integrata Ospedale
“Petruccioli” Pitigliano

l centro ospedaliero di medicina
integrata dell’ospedale “Petruccioli” di
Pitigliano è stato inaugurato il 23
febbraio scorso. L’attività clinica si svolge
al mattino nel reparto di medicina
dell’ospedale e nel vicino centro di

riabilitazione di Manciano e al pomeriggio
nei cinque ambulatori situati al secondo piano
della struttura, in attività cinque giorni la
settimana, dal lunedì al venerdì.
Il team è composto dal responsabile del
progetto, la dottoressa Simonetta Bernardini,
dai medici esperti in omeopatia, agopuntura e
da due garanti di branca, uno per l’agopuntura
(Franco Cracolici) e uno per l’omeopatia (Roberto
Pulcri).
Le medicine complementari (MC) attualmente
erogate sono, infatti, omeopatia e agopuntura;
in seguito saranno attivati anche gli ambulatori
di fitoterapia.
Nei primi due mesi di attività sono state erogate
circa 700 prestazioni e il centro registra
prenotazioni complete fino al mese di luglio.
Questo dato mette in luce un aspetto importante
che non era emerso nelle indagini statistiche
nazionali sul profilo degli utenti delle medicine
complementari. Infatti, pur trattandosi di un
territorio di periferia, la grande richiesta di visite
dimostra come il bisogno di medicina
complementare, in affiancamento alle risorse
terapeutiche della medicina tradizionale, sia
molto alto e stratificato in tutte le fasce della
popolazione.
Per quanto riguarda le attività rivolte ai soggetti
ricoverati presso l’Ospedale di Pitigliano e nel
vicino centro di riabilitazione di Manciano, esse
sono così organizzate: le visite in reparto si
svolgono in collaborazione tra i medici
dell’ospedale e il team di medicina
complementare. I pazienti che desiderano
ricevere cure integrate vengono presi in carico
dall’equipe medica integrata con gli specialisti
delle MC.
In breve tempo si è sviluppata una grande
collaborazione tra i medici della medicina
convenzionale e complementare, che stanno
sperimentando un nuovo modello di gestione
sanitaria del paziente che non ha uguali
esperienze in Europa. Anche i medici del territorio
stanno rispondendo positivamente alla richiesta
di collaborazione con il centro ospedaliero di
medicina integrata. Questo, d’altra parte, è uno
degli aspetti più importanti del progetto in corso
presso l’ospedale di Pitigliano, ovvero promuovere
il modello della medicina integrata come nuovo
modo di intendere la medicina, nell’alleanza tra
figure professionali a diversa competenza.
Il progetto, oltre a finalità assistenziali e di ricerca
sulle modalità di sviluppo dell’integrazione in

Pitigliano: arrivano i primi pazienti

I

Istruzioni
per l’uso

L’attività clinica del centro si svolge al
mattino nel reparto di medicina
dell’ospedale e nel vicino centro di
riabilitazione di Manciano e al
pomeriggio nei cinque ambulatori
situati al secondo piano della struttura,
che sono in attività cinque giorni la
settimana, dal lunedì al venerdì. Sono
attualmente disponibili servizi di
agopuntura e omeopatia; in seguito
sarà attivato anche quello di
fitoterapia.

I cittadini possono prenotare le visite
tramite il CUP, telefonando al numero
0564.483500.

L’interno del centro ospedaliero



er il terzo anno consecutivo la
Giornata Mondiale dell’Omeopatia
(iniziativa promossa annualmente
dalla Liga Medicorum
Homeopatica Internationalis,
un’organizzazione creata a

Rotterdam nel 1925 e presente in oltre 60
Paesi nel mondo) è stata realizzata anche in
un luogo insolito come la casa di reclusione
dell'isola di Gorgona. Sulla più piccola isola
dell’arcipelago toscano, sede di un carcere a
indirizzo agro-zootecnico dove lavorano circa
80 detenuti, le medicine complementari
hanno una lunga storia mediata
essenzialmente dagli animali. Questo istituto
di pena, inserito nel parco nazionale
dell'arcipelago toscano, accoglie detenuti
impegnati in varie attività tra cui il lavoro con
la terra e gli animali in un contesto naturale
non solo di particolare bellezza ma anche
favorevole a un percorso di riabilitazione
socio-lavorativa. Da quasi 20 anni tutti gli
animali domestici allevati in Gorgona (bovini,
pecore, capre, suini, volatili, cavalli, asini, cani
e gatti) sono curati prevalentemente con la
medicina omeopatica che ha contribuito a
promuovere la salute in senso ampio ed
ecosistemico (vedi Notiziario MnC Toscana
anno 3, n.7). Negli anni, grazie a un processo
di contaminazione culturale, alcuni medici di
Gorgona hanno seguito percorsi formativi in
omeopatia, agopuntura, fitoterapia ecc. e ciò

ha permesso di inserire nella “Carta dei servizi”
elaborata dal Presidio sanitario dell’isola la
possibilità che i detenuti siano curati anche
con le medicine complementari.
Anche quest’anno dunque il 9 e 10 aprile (in
coincidenza con la nascita del fondatore
dell’omeopatia, Samuel Hahnemann) nella casa
di reclusione dell'isola di Gorgona si è tenuto
un seminario di formazione e scambio sulle
medicine complementari, in collaborazione
con l’area sanitaria (umana e veterinaria) e
trattamentale della casa di reclusione e con la
scuola di omeopatia classica “M. Garlasco” di
Firenze. Scopo di queste giornate, giunte alla
terza edizione, è stato condividere conoscenze,
esperienze e idee per rendere più consapevole
la scelta terapeutica nell’ambito di un diritto
alla salute esteso a tutte le fasce della
popolazione. All’evento hanno partecipato
medici, veterinari, farmacisti, fitoterapeuti,
studenti di omeopatia e i residenti (detenuti,
agenti e gorgonesi).
Grazie anche alla disponibilità della Direzione
di Gorgona, è stata registrata un’ampia
partecipazione. Sono state anche raccolte
alcune piante medicinali con l’obiettivo di
rendere consapevole la comunità isolana delle
potenzialità medicinali presenti in esse e offrire
una visione unitaria e interdisciplinare della
salute e dei percorsi di cura. I partecipanti,
insieme con alcuni detenuti, hanno raccolto
i fiori di calendula (Calendula officinalis) e
avviato la preparazione della tintura madre.
Uguale procedimento è stato seguito per il
rosmarino (Rosmarinus officinalis) che, insieme
alla calendula, fornirà anche un oleolito
utilizzando l’olio d’oliva prodotto sull’isola.
Con l’aloe (Aloe arborescens) gli ospiti hanno
ottenuto il permesso di entrare nella sezione
detentiva e di illustrare ai detenuti di Gorgona
le virtù terapeutiche di questa pianta
straordinaria.
E’ stato particolarmente interessante il pieno
coinvolgimento del Presidio sanitario di

Gorgona che, insieme al settore veterinario
e agronomico, sta promuovendo delle
iniziative comuni di informazione per la
popolazione residente, non solo detenuti,
sulla salute nella sua accezione più ampia
(stili di vita, dipendenze, medicine
complementari ecc.) e trasversale (relazioni
con il mondo vegetale, animale, umano). Le
carceri, com’è noto, sono luoghi di sofferenza
non solo per l’espiazione della pena in sé,
ma per le condizioni di vita che spesso
travalicano i requisiti minimi di vivibilità e di
dignità umana. I problemi numerosi e
complessi (sovraffollamento, mancanza di
lavoro, deficit strutturali ecc.) inducono stati
di malessere che fanno registrare, fra l’altro,
un notevole consumo di farmaci. Ciò
costituisce un problema sia per la salute degli
stessi detenuti sia per i costi socio-sanitari
complessivi (diretti e indiretti).
Nel panorama detentivo italiano la casa di
reclusione di Gorgona rappresenta,
nonostante le inevitabili difficoltà,
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Celebrata sull’isola di Gorgona
la Giornata Mondiale dell’Omeopatia
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un’eccezione virtuosa. La qualità della vita
mediamente più alta rispetto a un carcere
chiuso e gli stimoli che le persone possono
ricevere, permettono di strutturare percorsi
di recupero interessanti. In questo panorama
dalle grandi potenzialità sociali e riabilitative,
le medicine complementari hanno
dimostrato, prima con gli animali e ora con
gli umani, di essere una risorsa non solo
sostenibile ma in grado anche di accorciare
le distanze tra i diritti degli esseri umani
reclusi e quelli dei cosiddetti “liberi”.

A cura dell’Area Sanitaria
(umana e animale) di Gorgona Isola

Info:  Dr. Marco Verdone
marcoverdone@tin.it
Dr. Giampiero Leonessi
responsabilegorgona@alice.it

Istantanea della Giornata mondiale omeopatia

Uno scorcio dell’isola

Raccolta dei fiori di calendula



appuntamenti
>  18 giugno 2011

Il fecondo dialogo tra tradizione olistica e
scienza avanzata per il progresso della
medicina e il miglioramento della cura.

Convitto S. Apollonia, Via San Gallo
Firenze

Info: Sandra Focardi 055/704172
info@scuoladiagopuntura.it
Paolo Fedi 055/8947726
paolo.fedi@asf.toscana.it

>  29 Giugno 2011

Relatore: prof. Lorenzo Cohen, Programma
di medicina integrativa, Anderson Cancer
Center Houston - Stati Uniti

Centro per la Medicina Integrativa AOUC,
Facoltà di Medicina, Università di Firenze

Aula Magna della Presidenza
29 Giugno - ore 10.00
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>  1 ottobre 2011

Assessorato alle Politiche sociali
e Assessorato alla Cultura
Provincia di Prato

Salone consiliare Provincia di Prato
Prato

Info: Dott.ssa Lucia Governali
0574/534574
lgovernali@provincia.prato.it

>  24 giugno 2011

Per medici specialisti ambulatoriali.

Info: s.brocchini@usl12.toscana.it

Docente: dott.ssa Simonetta Tassoni

Auditorium Ospedale Versilia
Lido di Camaiore

24 giugno 2011 ore 8,15-14,30

>  Settembre-dicembre 2011

Docenti: prof.ssa Ma
e prof. Cheng

Corsi di base, avanzati, per operatori
di Qi gong e per pazienti

Info: paolo.fedi@asf.toscana.it

>  23 settembre 2011

Relatori: dr. Walter Legnani, Corrado Bertotto,
Emanuela Portalupi
Il seminario è rivolto a laureati in Medicina e
Chirurgia.

Centro di Formazione Il Fuligno
via Faenza 48, Firenze

Info: omeopatia@usl2.toscana.it



gastrointestinale, urinaria, dell’apparato
locomotore e dermatologica. Il testo è arricchito
da argomenti quali la gemmoterapia in geriatria,
l’alimentazione e la longevità ed è rivolto ai
medici che utilizzano l’omeopatia e la fitoterapia
ma anche ai geriatri e agli specializzandi in
geriatria che vogliono allargare il loro campo
di conoscenze.
Esperte del settore le due autrici. Enrica
Campanini svolge la libera professione come
medico esperto in fitoterapia e omeopatia dal
1985 ed è autrice di numerose pubblicazioni
scientifiche sull’impiego clinico delle piante
medicinali. Stefania Biondo, specializzata in
Geriatria e Gerontologia, è responsabile sanitario
e geriatra di una RSA dell’area fiorentina e socio
fondatore dell’Associazione per la Medicina
Integrata e la Cultura Omeopatica.

recensioni
Le medicine complementari
nella terza età

itoterapia e omeopatia si prestano
a una precisa personalizzazione della
cura e rispondono all’esigenza,
sempre più pressante in medicina, di
recuperare la visione olistica del
paziente, importante anche in ambito

geriatrico.
Un approccio integrato, che preveda l’impiego
di queste metodiche per le patologie meno
importanti e dei farmaci quando strettamente
necessario, può rappresentare perciò una
soluzione terapeutica che dà sicurezza di efficacia
al medico e tranquillità di uso al paziente.
Dopo un’introduzione al problema dei farmaci
nell’anziano, le autrici di questo interessante
volume appena pubblicato dall’editore Tecniche
Nuove, analizzano le patologie neuro-
psichiatrica, cardiovascolare, respiratoria,

F

a cura di Mariella Di Stefano

Enrica Campanini, Stefania Biondo
Terapie complementari in geriatria
Tecniche Nuove 2011
34,90 euro

uso razionale e appropriato delle risorse
terapeutiche delle medicine complementari
e tradizionali può contribuire a ridurre il
consumo di farmaci convenzionali e il correlato
fenomeno delle reazioni avverse a questi
medicinali, favorisce la valorizzazione delle
culture autoctone nonché la generazione di
attività economiche che contribuiscono allo
sviluppo delle economie locali. L’integrazione
delle medicine complementari e tradizionali
nei sistemi pubblici di sanità dei Paesi
interessati può contribuire a ridurre dunque
i costi sanitari, ampliare le opportunità di
sviluppo e accrescere la sostenibilità dei servizi
per la salute.
Questo volume, pubblicato come
Supplemento al Notiziario MC Toscana, è uno
strumento per sistematizzare e valorizzare il
ricco dibattito di quell’evento, dove si sono
confrontate significative esperienze di
integrazione condotte in realtà molto diverse.
Esso rappresenta, di fatto, la prima risposta
a una richiesta avanzata dai partecipanti a
quel seminario: l’invito a tutti gli attori
impegnati nell’integrazione delle medicine

Medicine complementari e
tradizionali del mondo a confronto

uesto volume raccoglie gli
interventi del seminario
internazionale “Innovazione
e sviluppo in sanità:
l’integrazione delle
medicine complementari e
tradizionali nei Sistemi di

sanità pubblica” svoltosi a Firenze
nell’autunno del 2008. All’evento, scaturito
dall’impegno sinergico di Regione Toscana,
Rete Toscana di Medicina Integrata (RTMI),
Ufficio ART Toscana e Iniziativa IDEASS,
hanno partecipato oltre un centinaio di
soggetti e realtà istituzionali e associative:
rappresentanti  delle Nazioni Unite, di
organismi della cooperazione internazionale
e della cooperazione decentrata provenienti
da Europa,  Africa,  Asia e  America Latina.
L’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS) già nel 1978, nella Dichiarazione di
Alma Ata, faceva un forte richiamo alla
comunità internazionale per l’inserimento
delle medicine complementari e delle terapie
tradizionali con efficacia scientificamente
dimostrata nei sistemi nazionali di salute. Un

Q
complementari e tradizionali nei sistemi
sanitari pubblici e a lavorare in rete per
rafforzare e diffondere queste esperienze.
Copie del libro si possono richiedere
gratuitamente all’indirizzo elettronico:
omeopatia@usl2.toscana.it

Autori vari, Lucca, 2010
Innovazione e sviluppo in sanità: l’integrazione
delle medicine complementari e tradizionali
nei sistemi sanitari pubblici
Supplemento di  MC Toscana n. 18
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 dalle Regioni

Centro per la medicina
integrativa a Firenze

Sarà presto istituito un Centro di medicina
integrativa a Careggi, importante struttura
sanitaria e accademica della Toscana. Il centro
si occuperà di attività clinica, ricerca e didattica:
coordinatore scientifico sarà il preside della
Facoltà di medicina e chirurgia Gian Franco
Gensini, coordinatore operativo Alessandro
Mugelli, direttore del Dipartimento di
Farmacologia. La struttura si occuperà
prevalentemente di agopuntura, fitoterapia
e medicina manuale, ma attuerà anche altri
interventi di supporto come la musicoterapia,
le art therapies e le terapie psico-corporee.
I settori di applicazione saranno la medicina
integrativa per il paziente oncologico,
l'infertilità di coppia, la cefalea e altre sindromi
dolorose, nonché interventi di sostegno in
altre condizioni cliniche.
Il Centro si avvarrà di un responsabile dei
servizi clinici, di un responsabile della didattica
e della ricerca, di due medici esperti in
medicina integrativa e della collaborazione
di personale non medico: infermieri, farmacisti,
biologi, erboristi e statistici/epidemiologi.

Toscana: primi farmacisti
diplomati in omeopatia

Si è conclusa nel marzo di quest'anno la prima
scuola per farmacisti esperti in omeopatia
realizzata secondo i criteri formativi della
regione Toscana in applicazione della Legge
9 del 2007 che riconosce tre medicine
complementari (omeopatia, agopuntura e
fitoterapie)  e ne  regolamenta l'esercizio
professionale in Toscana.
La scuola, inaugurata nel maggio 2010,
ha concluso le lezioni in aula in novembre.
Gli studenti hanno poi proseguito la
formazione on line con un programma di
formazione a distanza. Infine hanno
effettuato uno stage pratico presso
aziende del settore omeopatico per
apprendere le tecniche di preparazione
dei medicinali omeopatici. La scuola è
frutto della collaborazione tra la scuola
di omeopatia clinica della Società Italiana
di Omeopatia e Medicina Integrata,
l'Agenzia regionale di sanità della Toscana
e gli Ordini dei Farmacisti di Firenze, Prato
e Pistoia. L’8 maggio si è svolta la

cerimonia di consegna dei diplomi di
farmacista esperto in omeopatia, valido
per l'iscrizione al registro di farmacista
esperto in omeopatia presso gli Ordini
dei Farmacisti della Toscana.

 dall’Italia

Lazio e Lombardia: PDL sulle
medicine complementari

Presentata in Regione Lazio dal consigliere
Foschi, la proposta di legge "Disposizioni in
materia di medicina complementari
esercitate da medici, odontoiatri, veterinari
e farmacisti". Il disegno di legge riconosce
e garantisce la libertà di scelta terapeutica
del paziente e la libertà di cura da parte
del medico, dell'odontoiatra, del veterinario
e del farmacista nei limiti della propria
competenza professionale e in adesione ai
rispettivi principi deontologici, nell'ambito
di un libero rapporto consensuale e
informato con il paziente. Si ispira alle
precedenti esperienze regionali integrate
con gli ultimi pronunciamenti in materia
della Conferenza Stato Regioni e della
FNOMCeO. L'obiettivo ideale finale
perseguito dai promotori è quello della
"medicina integrata" che comprenda tutte
le metodiche terapeutiche efficaci e utili
per una resa clinica ottimale a beneficio del
cittadino. Le disposizioni dei 7 articoli del
provvedimento riguardano esclusivamente
3 medicine complementari: agopuntura,
fitoterapia e omeopatia. La commissione
Affari Comunitari e Internazionali, riunita
il 1° febbraio, ha espresso, all'unanimità,
parere favorevole.
Anche in Regione Lombardia è stata
presentata la PDL  Modalità di esercizio delle
medicine complementari da parte dei medici
e odontoiatri, dei medici veterinari e dei
farmacisti. Anche questa proposta, presentata
dalla consigliera regionale Chiara Cremonesi
il 23 marzo scorso, è formata da 7 articoli e
disciplina 3 medicine complementari:
agopuntura, fitoterapia e omeopatia.
L’articolo 1 e 2 definiscono l’ambito e le
finalità della legge e istituiscono la qualifica
di esperto nelle citate medicine
complementari. L’articolo 3 istituisce gli elenchi
professionali dei medici di medicine
complementari; l’articolo 4 istituisce, presso
la Direzione generale sanità, la Commissione
per la formazione, i cui ambiti di competenza
sono specificati dall’articolo 5. L’articolo 6

prevede l’istituzione di corsi di formazione
nelle medicine complementari e infine il 7 le
norme transitorie.

Firenze: nella forma
dell’orecchio la spia
dell’infarto

Lo sostengono alcuni ricercatori
dell’Ateneo fiorentino: “Finora era solo
l’intuizione di alcuni cardiologi - spiega
il farmacologo Alfredo Vannacci - Adesso
possiamo dirlo con certezza: i portatori
di un particolare segno sull’orecchio, una
piega del lobo, sono più esposti alle
malattie cardiache. Un fenomeno che
abbiamo potuto studiare e confermare
con metodi e approcci scientifici”. La
ricerca si è basata su oltre 50 lavori
pubblicati in letteratura, nonché
sull’esperienza clinica di Marco Romoli,
esperto di agopuntura auricolare, dalle
cui osservazioni la ricerca ha preso origine.
Restano da determinare le condizioni
fisiopatologiche che sottostanno a questa
associazione, ad esempio se la plica
auricolare è un fattore associato ad altri
fattori di rischio già noti (fumo, obesità,
diabete ecc.) oppure se si deve
considerare un fattore di rischio
indipendente.

Fonte: E. Lucenteforte, G. Zagli, M.
Romoli, A. Vannacci The diagonal ear
lobe crease (Frank’s sign) as a marker of
cardiovascular disease. A systematic
review. European Journal of Integrative
Medicine, Volume 2, Issue 4, Pages 208,
December 2010.

news
dalle Regioni dall’Italia dall’Europa dal mondo
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Tumori: trattamento
convenzionale e omeopatico
a confronto

Uno studio pubblicato sulla rivista Annals
of Oncology ha confrontato pazienti
oncologici trattati con la medicina
omeopatica associata a terapie
convenzionali nella clinica svizzera
specializzata di Orselina con un gruppo
in terapia convenzionale in strutture
deputate.
Lo studio, durato dal 2004 al 2007, aveva
lo scopo di studiare se vi fossero
differenze significative tra queste due
popolazioni di persone sul piano della
qualità della vita, ansia e depressione e
aspettative rispetto all’efficacia dei
trattamenti, mediante questionari validati,
dopo 12 mesi di cura.
I pazienti trattati con l’omeopatia sono
più giovani, meglio educati e più spesso
occupati rispetto al gruppo convenzionale.
In larga maggioranza il gruppo omeopatia
ha una storia clinica più lunga (stadi più
avanzati) ed è stato sottoposto a
trattamenti convenzionali prima di
richiedere una cura omeopatica, spesso
per ridurre gli effetti collaterali dei
farmaci. Nonostante la diversità
significativa di stato clinico all’inizio dello
studio, i risultati indicano che non ci sono
differenze tra i livelli di ansia, depressione,
affaticamento e aspettative di cura tra i
due gruppi.

Fonte: C. Guethlin, et al, Characteristics
of cancer patients using homeopathy
compared with those in conventional care:
a cross-sectional study, Annals of
Oncology 21: 1094–1099, 2010.

Amsterdam:
convegno su oncologia
integrata

“Integrative Care for the Future” è
un’organizzazione che sostiene e divulga
le terapie complementari utilizzate in
patologie gravi e in particolare in
oncologia. A quest’ultimo tema ha
dedicato la prima conferenza
internazionale, svoltasi ad Amsterdam
lo scorso mese di marzo.  L’iniziativa,
organizzata in collaborazione con la
rivista Supplement e presieduta da
Barrie Cassileth del Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center di New York,
ha tracciato lo stato dell ’arte delle
attività di medicina integrata in
oncologia mettendo a confronto esperti
europei, statunitensi , latinoamericani,
mediorientali .
In Europa ci sono alcuni grandi centri di
oncologia integrata e uno dei più attivi
è la clinica universitaria Charité di
Berlino, affiancata anche da una
cattedra di ricerca in medicina
complementare. Nell ’Europa centrale e
meridionale i terapeuti sono
essenzialmente laureati in medicina,
mentre nell’Europa del nord il fenomeno
si colloca spesso al di fuori del servizio
sanitario nazionale e operano anche
terapisti non medici . In diversi ospedali
inglesi gli oncologi collaborano con gli
esperti di medicina complementare e i
trattamenti integrati vengono erogati
per il 95% da strutture del National
Health System in centri di eccellenza
delle grandi città. In Germania dal 50
all ’80% dei malati di tumore desidera
cure non convenzionali e chiede che
siano integrate nel servizio sanitario.

Svizzera: rimborsate 5 terapie
complementari

In Svizzera dal 2012 omeopatia, MTC,
antroposofia, terapia neurale e
fitoterapia saranno rimborsate
dall ’assicurazione elvetica. La
sperimentazione durerà sei anni ed è la
diretta conseguenza del partecipato
referendum nazionale condotto nel
2009.
Le associazioni di medicina
complementare dovranno presentare
entro il 2017 prove convincenti e
definitive sull ’efficacia delle terapie
rimborsate nel sistema svizzero. La
documentazione raccolta sarà poi
esaminata e valutata da un istituto
internazionale indipendente, che si
ipotizza possa essere il National Center
for Complementary and Alternative
Medicine statunitense (NCCAM) o il
National Institute of Clinical Excellence
(NICE) della Gran Bretagna. Il governo
svizzero ha stanziato inoltre dei fondi
per stimolare la ricerca e realizzare
un’adeguata formazione in questo
settore.
Secondo un articolo pubblicato sulla
rivista Swiss Medical Journal sui costi
delle medicine complementari, anche se
le visite dei medici specializzati in terapie
complementari sono più lunghe della
media, i costi totali per ciascun paziente
non sono maggiori, mentre i costi per
medico sarebbero addirittura inferiori
del 29% rispetto alla pratica
convenzionale.

Fonte: European Committee for
Homeopathy (ECH)

Azione europea congiunta
contro il cancro

Il progetto europeo “European
Partnership on Action against Cancer”
(EPAAC) è una grande e ambiziosa
iniziativa avviata dalla Commissione
europea nel settembre del 2009 con il
sostegno di un ampio numero di
stakeholders. Attraverso quest’azione
congiunta  - che riunisce gli sforzi di
Commissione europea, Stati membri e
relativi ministeri della Salute, associazioni
di pazienti, clinici e ricercatori, industria
e società civile – s’intende affrontare il
tema cancro in maniera più efficace e
uniforme all’interno dell’Unione europea.
Aderiscono all’EPAAC un ampio gruppo
di enti, associazioni scientifiche e
istituzioni del Vecchio Continente che
partecipano ai diversi Gruppi di lavoro
(WG) in cui è articolata questa azione.
È prevista la partecipazione in qualità di
partner associato anche della Regione

p. 17

Il tavolo dei relatori ad Amsterdam



 dal mondo

OMS annuncia database e
standard per le medicine
tradizionali

L'Organizzazione mondiale della sanità
(OMS) progetta di mettere a punto, per
la prima volta, una classificazione
internazionale sulla medicina tradizionale:
un maxi database on line delle pratiche
diagnostiche e terapeutiche basate
sull'evidenza scientifica, per tutelare  i
cittadini che in tutto il mondo si rivolgono
a queste terapie.

L'obiettivo è definire gli standard per la
valutazione oggettiva dei potenziali
benefici: "Assistiamo a una diffusione
crescente del ricorso alla medicina
tradizionale - ha detto Marie-Paule Kieny,
dirigente OMS del settore Innovazione,
informazione, evidenza e ricerca - Per
molte persone, specialmente nel sud del
mondo, la medicina tradizionale è la
prima fonte di assistenza sanitaria ma
anche nel resto del mondo, specialmente
in Europa e Nord America, sta
aumentando il ricorso a erbe medicinali,
agopuntura e altre pratiche di medicina
tradizionale".
Diversi Paesi hanno definito degli
standard nazionali di classificazione, ma
manca una piattaforma internazionale
che permetta l'armonizzazione di dati
clinici, epidemiologici e statistici. L'OMS
intende colmare questo gap per
consentire a clinici, ricercatori e istituzioni
politiche un monitoraggio complessivo
su sicurezza, efficacia, utilizzo, spesa e
nuovi trend in sanità. Attraverso il
database su Internet, ogni utente potrà
documentare termini e nozioni in materia
di medicina tradizionale. La classificazione
si focalizzerà inizialmente sulle pratiche
di Cina, Giappone e Corea del Sud.

Usa: piano strategico per le
terapie complementari

Il National Center for Complementary
and Alternative Medicine (NCCAM) dei
National Health Institutes statunitensi ha
annunciato, dopo un’ampia
consultazione, il terzo piano strategico

Toscana (stabilita con delibera della Giunta
regionale). La Toscana, attraverso le sue
articolazioni in questa materia, e cioè Rete
toscana di medicina integrata e Istituto
toscano tumori, partecipa ai lavori del WG
7 “Identificazione e promozione delle
buone pratiche in ambito oncologico”
come partner associato.
Il principale obiettivo di questa sezione
del progetto comunitario è di raccogliere
le evidenze scientifiche sull’uso delle
medicine complementari in oncologia e
proporre i criteri per una corretta
divulgazione delle informazioni,
predisporre un censimento delle strutture
sanitarie e delle buone pratiche che, a
livello europeo, erogano servizi di
“oncologia integrata” per poi creare una
rete fra tutti questi enti, attivare sinergie
utili e un coordinamento permanente.
Sono stati pianificati due seminari. Il primo
con un gruppo ristretto di esperti che
hanno pubblicato lavori scientifici su queste
esperienze definirà i criteri sia per la
raccolta dei lavori in letteratura sia per
avviare la mappatura delle esperienze
europee esistenti in questo campo.

Un altro si occuperà della revisione degli
studi pubblicati in letteratura
internazionale riguardanti l’impiego delle
medicine complementari in ambito
oncologico e delle potenziali interazioni
con la chemioterapia.
Il rapporto finale del WG 7 verterà sull’uso
delle medicine complementari in
oncologia attraverso la revisione delle
esperienze pubblicate in letteratura
internazionale.

L’agopuntura e trattamenti
ortopedici tradizionali

Secondo uno studio randomizzato
condotto in Germania che ha riguardato
424 pazienti affetti da dolore cronico
della spalla, l’agopuntura potrebbe essere
una valida alternativa ai trattamenti
ortopedici tradizionali.
I pazienti, assegnati in modo random al
trattamento con agopuntura vera,
agopuntura sham o trattamento
conservativo ortopedico convenzionale,
sono stati trattati in 31 centri ortopedici
con personale formato in agopuntura.
Tutti i partecipanti allo studio hanno
ricevuto 15 trattamenti in 6 settimane.
Analisi di statistica descrittiva hanno
mostrato un miglioramento maggiore
della mobilità della spalla (test di
abduzione e del braccio sopra la testa)
per il gruppo trattato con l’agopuntura
a fine studio e dopo tre mesi.

Fonte: Molsberger et al. German
randomised acupuncture trial for chronic
shoulder pain. Pain 2010, 151(1), 146-54.
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denominato “Exploring the Science of
Complementary and Alternative
Medicine”. Sono stati individuati tre grandi
obiettivi a lungo termine: potenziare la
scienza e la pratica del controllo dei
sintomi, sviluppare efficaci strategie
individualizzate per promuovere salute e
benessere e migliorare i processi
decisionali scientificamente fondati
sull’uso delle pratiche  complementari e
la loro integrazione nelle risorse sanitarie.
Questi obiettivi sono funzionali alla
situazione negli USA, dove i cittadini si
rivolgono alle terapie complementari sia
per promuovere la salute e il benessere
sia per controllare quei sintomi che la
medicina convenzionale non è in grado
di alleviare. Per conseguire questi obiettivi,
il NCCAM intende dare la priorità a quei
settori delle CAM che presentano
maggiori opportunità di sviluppo e
potenzialità per quanto riguarda il
controllo dei sintomi, la promozione della
salute e la prevenzione delle malattie. Il
piano evidenzia, infine, l’importanza di
collaborare per sviluppare la ricerca
multidisciplinare così da fornire ai cittadini
informazioni adeguate e prove scientifiche
rigorose sull’efficacia di terapie e tecniche
complementari.

Estratto di euforbia e tumori
cutanei

L'euforbia minore (Euphorbia peplus), una
pianta infestante comune in tutta Europa,
potrebbe essere usata contro i tumori
cutanei, escluso il melanoma: è quanto
emerge da uno studio dell'Istituto di
ricerca medica del Queensland, in

Australia, pubblicato sul British Journal
of Dermatology. La sperimentazione ha
riguardato un piccolo campione di 36
pazienti con lesioni cutanee di natura
tumorale (carcinoma a cellule basali e
carcinoma a cellule squamose, molto
comuni soprattutto tra gli anziani).
I pazienti sono stati trattati con la linfa
della pianta  applicata sulla cute una volta
al giorno per tre giorni. Quarantuno delle
48 lesioni riscontrate sui pazienti sono
guarite. A 15 mesi dal trattamento il
68,5% delle lesioni non era ricomparso.
In particolare i ricercatori hanno

riscontrato che l'estratto di Euforbia è
efficace soprattutto per  il carcinoma
intraepidermico. Ulteriori studi sono
necessari per confermare questi dati.

Centella asiatica nel disturbo
d’ansia

Uno studio su Centella asiatica , una
pianta nota soprattutto per la sua azione
nell’insufficienza venosa e nel ripristino
nella cicatrizzazione, ha indagato anche
l’azione di controllo sul disturbo di ansia
generalizzato. È stato utilizzato un
estratto idroetanolico (70%) di Centella
asiatica somministrata per 2 mesi a
soggetti con disturbo di ansia
generalizzato selezionati in base alla
Hamilton’s Brief Psychiatric Rating Scale.
Hanno partecipato 33 pazienti (18 maschi
e 15 femmine, età media 33 anni) che
hanno ricevuto un dosaggio fisso di
centella (500 mg/capsula per 2 volte al
giorno dopo i pasti). Al baseline, a metà
studio (30 giorni) e alla fine (60 giorni)
ai pazienti sono stati somministrati
questionari standard per la valutazione.
Si è osservato che gli individui sottoposti
al trattamento presentavano
un’attenuazione statisticamente
significativa (p<0,01) dei disturbi di ansia,
stress e depressione.

Fonte: Jana U, Sur TK, Maity LN et all, A
clinical study on the management of
generalized anxiety disorder with centella
asiatica. Nepal Med Coll J 2010, Mar; 12(1)
: 8-11.

p. 19

Euphorbia peplus

Centella asiatica



Direttore Responsabile: Mariella Di Stefano

Collaboratori: Sonia Baccetti, Sirio Del Grande, Mariella Di Stefano, Paolo Fedi, Fabio Firenzuoli, Elio Rossi.

Redazione: Ambulatorio di Omeopatia Azienda USL 2 - Via dell’Ospedale, 1 - 55100 Lucca - Tel. 0583 449459
Mail: omeopatia@usl2.toscana.it

Comitato scientifico: Sonia Baccetti, Katia Belvedere, Franco Cracolici, Fabio Firenzuoli, Daniela Papini, Bruno Rimoldi,
Elio Rossi, Lorenzo Roti, Ursula Wunderli.

Grafica e impaginazione: Carmela Leone (Az. USL 2 Lucca), Massimiliano Ferrini, Web design: Elisabetta Grassi (Az. USL 2 Lucca).
Progetto grafico: Eureka s.r.l. - Lucca. Stampa: Tipografia Francesconi, Lucca.

Distribuzione gratuita
Tiratura 2.200 copie
Registrazione del Tribunale di Lucca
n. 769 Reg. Periodici del 19-22/03/04

Notiziario regionale

Per leggere il notiziario on line:

www.regione.toscana.it/salute/medicinecomplementari
accedere alla sezione > Testi > Notiziario

per riceverlo:
Tel. 0583 449459 - e-mail: omeopatia@usl2.toscana.it




