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Perché occuparsi delle
medicine non convenzionali?

Il Servizio sanitario nazionale (SSN) italiano & impegnato a fornire ai cittadini cure
efficaci e appropriate. Per questo motivo promuove una costante valutazione scientifi-
ca della qualita delle procedure assistenziali che vengono utilizzate.

Molti cittadini ricorrono anche ad altre medicine come I’'agopuntura, la fitoterapia,
I’omeopatia... non offerte dal Servizio sanitario nazionale, e spesso dichiarano di trarne
beneficio. L’'idea che queste pratiche siano meno rischiose & probabilmente un elemen-
to importante della loro popolarita crescente; ma & anche un aspetto controverso che
merita un approfondimento.

Proprio in questi anni, inoltre, I'atteggiamento di medici e altri operatori sanitari nei
confronti delle medicine non convenzionali (vedi il paragrafo Quali sono le pit popola-
ri? Chi le utilizza maggiormente?) sta cambiando. La Federazione nazionale degli
Ordini dei medici chirurghi e odontoiatri (FNOMCeO)! oggi chiede I'istituzione di
un’Agenzia nazionale con compiti di ricerca, formazione e informazione e una norma-
tiva specifica che ne regolamenti I’esercizio, considerando le prestazioni delle diverse
medicine non convenzionali come atti medici. Pertanto queste discipline, secondo la
FNOMCeO, devono essere:

[esercitate esclusivamente da medici;

rofferte ai pazienti che possano effettivamente trarne vantaggio, dopo un’adegua-

ta informazione e dopo avere acquisito un consenso consapevole;

roggetto di iniziative didattiche da includere nei programmi di Educazione

continua in medicina.

Molti studiosi hanno sottolineato I'importanza di mantenere, anche nei confronti
delle medicine non convenzionali (MNC), un rigoroso approccio basato sulle eviden-
ze scientifiche. La tesi & che non si dovrebbe tanto parlare di medicine alternative con-
trapposte a una medicina tradizionale, quanto di una medicina fondata su prove di effi-
cacia supportate da dati scientifici e di una medicina per la quale non sono disponibi-
li sufficienti dimostrazioni. Occorre stare in guardia, quindi, dalle insidie di una
domanda inappropriata, che € certamente motivata dal desiderio di trovare soluzioni
a disturbi e malattie, ma che pud anche essere condizionata da atteggiamenti irrazio-
nali o da interessi precisi.

In questa pubblicazione ci siamo chiesti se sia opportuno che il Servizio sanitario



Agenzia
Sanitaria
Regionale

nazionale prenda in considerazione anche le medicine non convenzionali. La risposta
non puo che essere positiva, poiché queste medicine interessano un grande numero di
cittadini, i quali vanno informati sulla eventuale utilit, inutilita o possibile dannosita di
gueste pratiche.

In Italia manca ancora una politica nazionale sulle medicine non convenzionali e
una disciplina che regolamenti questo settore. Il Decreto legislativo 229/1999 all’art. 9,
che riguarda i fondi integrativi del Servizio sanitario nazionale, non le include tra i livel-
li essenziali di assistenza (LEA), ma le cita tra le prestazioni aggiuntive. In Parlamento
sono stati depositati nella precedente legislatura molti progetti di legge con I'intento di
giungere a un riconoscimento giuridico: attualmente si sta lavorando a una versione
integrata di questi progetti.

Le questioni da porsi sono di tre tipi:

quale efficacia terapeutica hanno le medicine non convenzionali? Quali sono
i possibili rischi? come possono essere studiati e controllati questi aspetti?
quali competenze professionali sono necessarie per praticare le MNC? quali
criteri vanno adottati per riconoscere ufficialmente chi pud eventualmente pra-
ticarle e dove?

quali criteri vanno adottati per il riconoscimento delle scuole e dei percorsi
formativi necessari?

Una delle ragioni della crescente attenzione per le MNC é certamente la ricerca di
strumenti terapeutici «dolci» e di migliori relazioni tra curante e curato, aspetti che lo
sviluppo dell’organizzazione sanitaria e la parcellizzazione del sapere medico hanno,
negli ultimi anni, impoverito.2 Peraltro, il prolungamento della vita media determina
anche un aumento del rischio di contrarre malattie croniche e debilitanti, come quelle
cardiovascolari, neoplastiche e neurologiche. Per molti pazienti I’assistenza sanitaria
disponibile per il trattamento di queste malattie non & sufficientemente efficace.

L’attenzione per le MNC non deve confondersi, tuttavia, con la necessita di raf-
forzare la comunicazione e la collaborazione tra le persone e i servizi sanitari. Questi
sono elementi determinanti per il funzionamento del SSN e vanno comunque perse-
guiti come obiettivi prioritari di innovazione e miglioramento dell’assistenza.

Questo breve testo ha lo scopo di fornire informazioni essenziali su alcuni aspet-
ti rilevanti delle medicine non convenzionali. Non si tratta di un documento esausti-
VO, ma piuttosto va considerato come una tappa di un percorso che mira a sviluppa-
re una conoscenza critica pit ampia, nella convinzione che le scelte assistenziali deb-
bano basarsi sulla piena consapevolezza degli interessati.

Il testo € indirizzato in primo luogo ai medici di medicina generale e agli altri
operatori sanitari, ma anche a tutti coloro che sono interessati a formarsi un’opinio-
ne piu consapevole sul tema.
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Un primo giro d’orizzonte

Non ¢ facile definire il mondo delle «altre» medicine.

[L'Organizzazione mondiale della sanita ha
avviato una Strategia per le medicine tradizio-
nali3 la cui definizione include «diverse prati-
che sanitarie, approcci, conoscenze e credenze
che prevedono I'uso di medicamenti a base di
piante, animali e/o minerali, terapie spirituali,
tecniche manuali e attivita, che vengono utiliz-
zati singolarmente o in combinazione al fine di
mantenere il benessere, curare, diagnosticare o
prevenire malattie».

[l.a Cochrane Collaboration parla di «un vasto campo

di risorse terapeutiche che coinvolge tutti i sistemi sanitari, le

modalita e le pratiche sanitarie, e le teorie e convinzioni che li sostengono, diver-
so rispetto a quelli propri dei sistemi sanitari dominanti in una societa o cultura
in un determinato momento storico».

Nel Rapporto* di una Commissione governativa degli Stati Uniti si fa riferi-
mento alle medicine complementari (trattamenti utilizzati come integrazione di
altri) e alle medicine alternative (trattamenti medici e chirurgici in grado di sosti-
tuirne un altro) definendole, quindi, per esclusione rispetto alla medicina con-
venzionale.

1 Parlamento europeo (Risoluzione del 29 maggio 1997) e il Consiglio d’Europa
(Risoluzione 1206/19995) fanno riferimento alle terapie non convenzionali, consi-
derandole come I'insieme dei sistemi medici e delle discipline terapeutiche aventi
in comune il fatto che la loro validita non é riconosciuta, o lo € solo parzialmente,
e per le quali chiedono un approccio coordinato nei vari Stati.

[Anche in questo testo viene usato il termine «medicine non convenzionali»
(MNC), che forse non ¢ del tutto soddisfacente, ma ci appare il pit ampio e comu-

ne e il meno caratterizzato da pregiudizi.

Le MNC hanno diverse origini e presentano grandi differenze tra loro. Non esi-
ste un sistema di classificazione condiviso e per questo di solito vengono solo elen-
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cate. Per meglio descriverle e conoscerle puo essere utile cercare di classificarle in
modo piu articolato.3.67

In termini generali, a seconda dei trattamenti utilizzati, & possibile distinguerle in due
grandi categorie:3

rquelle che usano medicamenti (di origine vegetale, animale o minerale)
rquelle che non usano medicamenti

Alcune terapie non convenzionali si presentano come sistemi medici autonomi.
Hanno teorie, procedure e una letteratura scientifica proprie. Spesso possono conta-
re anche su istituzioni, scuole e associazioni professionali. Le piu diffuse tra queste so-
no: la medicina tradizionale cinese che include I'agopuntura, la medicina ayurvedica
indiana, la chiropratica e I'omeopatia con le sue articolazioni.

Storicamente hanno riscosso grande interesse anche la fitoterapia e le diete.
Queste terapie hanno proprie teorie, ma si basano su principi biologici che si avvici-
nano, per evidente analogia, alla scienza dell’alimentazione e alla farmacologia.

Un capitolo con caratteristiche specifiche & quello dei trattamenti manuali. Si
tratta di metodi di manipolazione che si avvicinano, per analogia, ai principi della
fisioterapia. Le piu diffuse sono la chiropratica e I’osteopatia. In questa sezione vanno
incluse varie tecniche di massaggi e anche la riflessologia plantare e lo shiatzu.

La esercizioterapia appartiene alle attivita di tipo fisico, tra le quali potrebbe-
ro rientrare anche il tai ji, il gigong, lo yoga e altre.

Esistono anche altri tipi di interventi, assai meno diffusi
in Italia, che non vengono presi in considerazione
in questo testo.
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Quali sono le piu popolari?
Chi le utilizza maggiormente?

Benché i dati disponibili siano scarsi e poco confrontabili,8 & evidente che le medi-
cine non convenzionali sono ovungue ampiamente usate. Negli altri Paesi dell’Unione
europea, in media 1 cittadino ogni 4 fa ricorso almeno una volta all’anno a qualche tipo
di terapia non convenzionale.3

Secondo I'ultima Indagine multiscopo sulla salute?® realizzata dall’ISTAT alla fine
del 1999 anche con il contributo del Servizio sanitario nazionale, circa 9 milioni di ita-
liani nel periodo 1997-99 avrebbero fatto ricorso almeno una volta a metodi di cura non
convenzionali. Si tratta del 15,6% della popolazione: rispetto alla rilevazione del 1991 i
valori sono quasi raddoppiati.

In Emilia-Romagna questa percentuale & ancora pil elevata e riguarda circa
840.000 persone (21,3% della popolazione). Nel periodo 1997-99 piu di una famiglia su
tre ha visto un componente fare ricorso a un metodo di cura non tradizionale.

Sempre secondo i dati ISTAT, che si riferiscono a un periodo di tre anni, la
MNC piu utilizzata é I’omeopatia, seguita da trattamenti manuali, fitoterapia e ago-
puntura, poi dalle altre ben distaccate (Tabella 1).

La crescita d’interesse in questi ultimi anni ha riguardato soprattutto I’'omeopa-

tia, il cui uso é piu che triplicato su scala nazionale tra il 1991 e il 1999, e in misura
minore le altre.

maeeLLA1 Percentuale di persone che hanno fatto ricorso ad almeno

una MNC nel periodo 1997-99 (dati dell'lndagine multiscopo ISTAT, 2001)

Terapia Emilia Italia nord Italia nord Italia Italia Italia
Romagna occidentale orientale centrale meridionale
Omeopatia 11,8 11,8 12,8 8,3 2,5 8,2
Trattamenti manuali 9,1 9,5 10,8 7.4 2,9 7,0
Fitoterapia 6,8 6,2 8,5 4.4 1,9 4.8
Agopuntura 4,9 3,8 4,0 2,9 1,5 2,9
Altro 1,7 1,8 2,0 1,5 0,5 1,3
Tutte 21,3 20,7 24,1 16,3 6,5 15,6
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Le donne (circa 5,5 milioni in Italia, pari al 18,2%) sembrano fare ricorso alle
MNC piu degli uomini (circa 3,5 milioni in Italia, pari al 12,9%). In Emilia-Romagna
la differenza tra i generi in relazione all’'uso di MNC & ancora pil accentuata: circa
550.000 donne (26,8%) contro 297.000 uomini (15,5%).

Ricorrono a queste medicine soprattutto gli adulti, in particolare trai 35 e
i 44 anni. Almeno una donna ogni quattro e quasi un uomo ogni cinque in que-
sta fascia di eta ha fatto ricorso a esse. Le persone anziane sono piu interessa-
te all’agopuntura, forse come rimedio a sindromi dolorose.

Per i bambini, invece, vi si ricorre complessivamente meno: fino a 14 anni
per il 9,2% in Italia e il 15,4% in Emilia-Romagna; tra 3 e 5 anni le percentua-
li salgono al 10,4% in Italia e al 19% in Emilia-

Romagna. | bambini vengono trattati soprattutto
con I’'omeopatia e la scelta ovviamente ¢ da ascri-
vere ai genitori.

La tendenza a ricorrere alle medicine non
convenzionali aumenta in ragione del titolo di
studio. In Emilia-Romagna si passa da un
15,4% osservabile tra le persone che hanno al
massimo la licenza elementare a oltre il 32,8%
tra i laureati. Questo dato vale soprattutto per
I’'omeopatia, meno per I'agopuntura e le altre
MNC. 1l ricorso all’omeopatia, inoltre, risulta piu
frequente tra le famiglie che hanno dichiarato di dis-
porre di buone risorse economiche che sono correlate, alme-
no in parte, al livello di istruzione.

Quasi il 70% delle persone che hanno sperimentato le MNC esprime un
giudizio positivo sui benefici ottenuti. 11 17,7% dichiara di aver tratto beneficio
solo parziale mentre risulta scontento solo il 3,3%. | pit soddisfatti sembrano
essere coloro che hanno fatto ricorso ai trattamenti manuali (77,6%0).

Nella maggior parte dei casi (circa il 60%0), I'intenzione di ricorrere a qual-
che tipo di MNC viene comunicata al medico di famiglia, in particolare se si
tratta di pazienti minori o di anziani (79 e 68,6% rispettivamente).

In Emilia-Romagna il dato € ancora piu rilevante, tanto che nel 37,6% dei
casi (negli anziani fino a circa il 65%0) il ricorso a una medicina non convenzio-
nale risulta suggerito proprio da un medico.

Una indagine condotta recentemente dall’Ordine dei medici di Parma fra i

suoi iscritti dimostra che complessivamente 1'8,3% dei medici pratica diretta-
mente qualche tipo di MNC. Risultano meno interessati i medici pubblici, ospe-
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dalieri o universitari (4,2%), mentre

sono piu coinvolti nel settore i liberi

professionisti (11,1%0), i medici conven-

zionati con il SSN (12,7%), i pediatri

(12,2%), gli specialisti in anestesia/ riani-

mazione (13,8%) e nelle specialita con-

nesse all’apparato locomotore (24,7%). Si

potrebbe affermare, con questa indagine,

che le medicine non convenzionali sono

uscite da quella sorta di limbo in cui si trova-

vano: «il mistero era un atteggiamento evocato sia negli scettici e nei detrattori,

scandalizzati dall’idea di scendere a patti con tali pratiche anche soltanto parlan-

done, sia negli esperti e nei praticanti, resi cauti dalla non ufficialita e dalla man-

canza di punti di riferimento legali e normativi sulle stesse pratiche». (Parma
Medica, 2: 22-28; 2002).

11 78% dei medici di Parma dichiara di aver ricevuto richieste di prestazioni
di MNC, anche se da una minoranza dei pazienti. Il 53% ritiene che le MNC
abbiano una qualche efficacia; e benché la domanda suggerisse una risposta
cauta, la percentuale, peraltro superiore tra i medici donna, sembra comunque
significativa. L'82% dei medici che praticano queste medicine riferisce di utiliz-
zarle per malattie che interessano I'apparato locomotore, il 32% per disturbi
neuropsichiatrici e somatizzazioni, e il 28% per cefalee ed emicranie.
L’omeopatia ¢ la piu utilizzata, ma sono comuni anche altre terapie e, comun-
gue, vengono spesso integrate con le procedure convenzionali.

Solo nel 2000, nelle Aziende sanitarie dell’Emilia-Romagna, sono state ero-
gate 15.759 prestazioni di agopuntura, in particolare nelle province di Ravenna,
Bologna, Rimini e Piacenza effettuate in base al DM 22 luglio 1996
«Prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale erogabile nell’ambito del
SSN e relative tariffe» che comprende anche prestazioni di agopuntura.
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Esistono prove

della loro efficacia
terapeutica? Possono
essere pericolose?

L’aumento del ricorso alle medicine non conven-
zionali, la maggiore possibilita di accesso alle informa-
zioni sulla salute e, piu in generale, la crescente preoc-
cupazione per i possibili effetti negativi dei trattamen-
ti medici hanno stimolato una domanda piu pressante
di prove sulla efficacia terapeutica e sulla sicurezza
anche di queste medicine, nonché sulla qualita dei pro-
dotti offerti.

Il metodo di riferimento attualmente utilizzato per valu-
tare le effettive potenzialita terapeutiche di un trattamento &
quello clinico sperimentale, nella forma di studi cosiddetti «randomizza-
ti e controllati», cioé basati sull’osservazione comparata di gruppi di persone in condi-
zioni cliniche simili, assegnati a caso a trattamenti differenti.

Sono stati avanzati dubbi sulla possibilita di applicare questo metodo di valutazio-
ne alle MNC perché molte di queste terapie si ispirano a principi olistici, secondo cui
ogni persona va considerata non solo nelle singole parti della sua dimensione organica,
ma anche nella sua complessita, nonché nel contesto psicologico e sociale. Molte delle
ricerche sull’efficacia delle MNC si basano quindi sull’analisi di singoli casi o di serie di
pazienti senza il confronto con gruppi di controllo. Se da un lato questa posizione rende
difficoltosa una valutazione obiettiva dell’efficacia delle MNC, dall’altro mette in luce
alcune contraddizioni della medicina convenzionale.10

La difficolta di disporre di prove scientifiche nel campo delle MNC, tuttavia, non
deve portare all’accettazione della sola soggettivita né tantomeno al rifiuto dell’impe-
gno ad usare una corretta metodologia di valutazione. Tenendo conto anche delle limi-
tate risorse disponibili, I'attenzione dovrebbe orientarsi soprattutto sugli esiti dei tratta-
menti sulla salute: in questo modo si renderebbe possibile un confronto, anche in una
prospettiva di integrazione tra le diverse pratiche terapeutiche.
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Le schede che seguono si riferiscono per ragioni di spazio solo alle MNC piu diffu-
se e contengono una sintesi delle prove principali raccolte da fonti indipendenti e qua-
lificate.

I riferimenti bibliografici specifici sono segnalati in nota; per le fonti piu generali si
veda il paragrafo finale «Per saperne di piu».

La rassegna é sintetica e, anche per I'ampiezza dei temi, non va considerata esau-
stiva.

Nelle schede si danno anche alcuni suggerimenti per un uso sicuro delle terapie in
questione, che non possono essere considerate prive di rischio per il solo fatto di avere
una lunga storia o di riferirsi a una presunta dimensione «naturale».

Va ricordato, inoltre, che oltre ai rischi specifici che I'adozione di una determinata
terapia pud comportare, possono esistere rischi derivanti dal mancato ricorso o dalla
interruzione di trattamenti convenzionali piu efficaci.

Andrebbe infine tenuto presente il livello della preparazione professionale specifi-
ca degli operatori che praticano le MNC in un contesto che non ha regole definite e che
si affida, per il momento, alla responsabilita individuale dei curanti.
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Agopuntura

L’agopuntura & uno dei
metodi terapeutici dell’antica
medicina cinese. Consiste
nella stimolazione di specifi-
ci punti del corpo, general-
mente attraverso aghi sottili.
La scelta dei punti da stimo-
lare dipende dalla formazione
del terapista.

La teoria tradizionale con-
sidera la malattia come un
eccesso, 0 una mancanza di
vari fattori esogeni ed endo-
geni, e il trattamento mira a ri-

stabilire I’equilibrio nell’indi-
viduo. Gli aghi vengono in-
seriti in particolari punti
sotto la pelle che corri-
spondono a canali invisibili.
Questi canali conducono
energia e sono chiamati «me-
ridiani».

L’agopunturain occiden-
te viene spesso usata da me-
dici con una formazione con-
venzionale secondo approc-
ci diagnostici di tipo occi-
dentale.

L’agopuntura viene spesso utilizzata:
m dolore cronico;
m trattamento delle cefalee, della disme-
norrea, della nausea e del vomito dopo
interventi chirurgici e trattamenti chemiote-

rapici, e del dolore che consegue a inter-
venti chirurgici;

m trattamento del dolore al collo o alla faccia
e in generale di dolori cronici muscolosche-
letrici e nevralgici;

m smettere di fumare.

Anche se non ¢ possibile affermare con
certezza che I'agopuntura sia davvero effi-
cace, cio non vuol dire che non abbia porta-
to a risultati positivi in diversi casi.

Infezioni per uso di aghi non adeguatamente sterilizzati.

Trattamento di soggetti con disturbi della coagulazione.

Interventi in condizioni di emergenza che non dovrebbero essere effettuati da
operatori che non abbiano adeguate competenze mediche.

Elettrostimolazione in soggetti con pacemaker o che soffrono di aritmie o crisi
convulsive, che non dovrebbero essere trattati da operatori che non abbiano

adeguate competenze mediche.
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Omeopatia

L’'omeopatia € un sistema
diagnostico e terapeutico svi-
luppato nel XIX secolo nel-
I’Europa centrale. Utilizza pre-
parati in dosi infinitesimali se-
lezionati in base al principio
secondo cui una sostanza che
provoca i sintomi di una ma-
lattia possa anche curarla (si-
milia similibus curantur). Si ri-
tiene, infatti, che i sintomi sia-
no il modo in cui I'organismo
combatte la malattia. La me-
dicina, quindi, dovrebbe as-
secondare 'organismo nella
sua battaglia piuttosto che agi-
re direttamente sulla malattia.
Piante, minerali e sostanze di
origine animale selezionati ven-
gono trattati con particolari pro-

cedimenti chimici

per ottenere una

soluzione idro-al-

colica chiamata «tin-

tura madre». Questa vie-

ne progressivamente diluita e
resa piu potente attraverso
energiche scosse impresse al
contenitore (dinamizzazione).
Alla diluizione finale, che avra
una concentrazione molto bas-
sa della sostanza ma un livello
di energia elevato, viene ag-
giunto lattosio per la prepara-
zione dei granuli omeopatici.

Il consulto dal medico
omeopata si compone di una
parte medica generale segui-
ta da una parte specifica

omeopatica che

mira a valutare i

diversi sintomi

presenti cercando-

ne il nodo centrale. Esi-

stono diversi approcci tera-

peutici che si avvalgono della

prescrizione di medicinali pro-

dotti alla maniera omeopatica,

di cui esiste una farmacopea:

I"approccio «unicista» che usa

un solo rimedio; I'approccio

«pluralista» che si avvale del-

I'uso di piu rimedi; e quello

«complessista» che utilizza piu

rimedi miscelati assieme. Nel

vasto campo del’lomeopatia

sono incluse anche la medici-

na antroposofica e la omo-
tossicologia.

L'omeopatia € utilizzata per trattare un’am-
pia casistica di disturbi fisici ed emotivi, acuti e
cronici (allergie, patologie dell’apparato vasco-
lare, della coagulazione, dell’apparato ga-
strointestinale, sindromi influenzali, etc.). Non ci
sono, tuttavia, prove sufficienti che dimostrino

Rischi derivanti dal mancato ricorso,
o dalla interruzione, di trattamenti con-
venzionali piu efficaci.

La preparazione professionale speci-
fica degli operatori.

I'efficacia del’omeopatia in qualche specifica
condizione, né dati che ne sconsiglino I'uso.

Vengono segnalati risultati in generale
quando:
m |a diagnosi & sconosciuta e gli esami hanno
dato esiti negativi, ma il paziente si sente male;
m j trattamenti con medicinali sono mal tolle-
rati 0 hanno controindicazioni;
m il paziente soffre di episodi acuti ripetuti di di-
sturbi funzionali.

Le condizioni in cui 'omeopatia sembra pitl
utile sono, comunque, quelle che presentano
una componente allergica, come I'asma, la
rinite stagionale, I'urticaria.
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E’ una pratica terapeutica La farmacologia ha studia- Gli estratti

che usa prevalentemente me-
dicamenti di origine vegeta-
le. L'uso di questo genere di
medicamenti per il trattamento
di malattie e di sintomi & diffu-
so fin dall’antichita in molte
parti del mondo. E’ presente
anche nella tradizione della me-
dicina occidentale, per I'opera
di trascrizione di testi antichi
effettuata da monaci del me-
dioevo e da medici naturalisti.

to i principi attivi delle piante,
talvolta utilizzandoli singolar-
mente e in altri casi in combi-
nazione o miscugli.

La prescrizione fitoterapi-
ca deve essere fatta non solo
sulla base dei sintomi, ma an-
che in base alle teorie e alla
diagnosi del sistema medico
tradizionale come la medicina
cinese o quella indiana.

Il campo di applicazione possibile é tal-
mente vasto da rendere inadeguato il rias-
sunto in una scheda. Molte pubblicazioni ri-
levanti in questo settore sono state prodotte
dall’Organizzazione mondiale della sanita.20

di piante sono
commercializzati co-
me compresse (estratti sec-
chi), tinture idro-alcoliche,
estratti glicerici, olii, tisane.
Molti composti contengono
piu elementi nella loro formu-
lazione. E’ necessario che sia-
no utilizzate dosi appropriate
e che ci si sottoponga ad
adeguati periodi di tratta-
mento.

| preparati fitoterapici hanno indicazioni e controindicazioni, dosi appropriate e
precauzioni da considerare. | pazienti dovrebbero seguire le indicazioni citate o
consultare operatori competenti.

L’Organizzazione mondiale della sanita sta predisponendo linee guida finalizzate

a promuovere un uso appropriato della medicina tradizionale e che offriranno utili
orientamenti ai pazienti e ai consumatori per un uso sicuro della fitoterapia.

L’OMS ha anche avviato un Drug Monitoring Programme a cui partecipano 60 Paesi,
compresa I'ltalia. Questo sistema verra esteso alla sorveglianza dei prodotti a base
di erbe officinali. E anche in corso di preparazione una linea guida che offrira indirizzi
per espandere gli attuali sistemi di sorveglianza in modo che possano registrare
anche le reazioni avverse dovute a prodotti a base di erbe officinali. Questo
documento mira anche a facilitare lo sviluppo di sistemi nazionali di monitoraggio,
laddove non esistono, e a rafforzare la capacita di sorveglianza di cio che avviene
dopo la vendita.

Presso I'Istituto superiore di sanita € in corso uno studio pilota sulla sorveglianza
delle reazioni avverse da prodotti a base di erbe officinali. 2%
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Trattamenti manuali

(chiropratica e osteopatia)

La chiropratica, che &
nata alla fine del XIX secolo ne-
gli Stati Uniti, mira a diagnosti-
care e trattare, attraverso la
manipolazione, disturbi delle
articolazioni vertebrali, dei mu-
scoli e dei legamenti. A volte a
supporto della diagnosi ven-
gono richiesti esami di labora-
torio e radiologici. La chiropra-
tica si basa sul presupposto
che una disfunzione della co-
lonna vertebrale, del bacino o
delle articolazioni delle estre-
mita possa provocare disordi-
ni nelle funzioni nervose asso-
ciate. A sua volta questo pud
causare sindromi dolorose o
anche malattie specifiche. I
trattamento consiste essen-

zialmente in particolari mani-
polazioni. Un nuovo tipo di trat-
tamento, usato soprattutto per
il mal di schiena e i dolori del
collo & la cosiddetta «riabilita-
zione attiva», che consiste in re-
gimi di fitness e di resistenza
calibrati sulle singole persone.
Lo stesso approccio & utiliz-
zato anche dagli osteopati.

L'osteopatia € un sistema
di medicina manuale che pren-
de in considerazione le interre-
lazioni fra la struttura del corpo
umano e il suo modo di fun-
zionare. Gli osteopati hanno un
approccio medico tradizionale
nella valutazione diagnostica
e clinica. Il trattamento consiste

in manipolazioni del sistema
muscolo-scheletrico basate sul
principio che la malattia derivi
da condizioni meccaniche non
corrette del corpo. L'attenzione
si concentra sui fattori che pos-
sono mantenere il disturbo. Per
agire sulle cause del dolore so-
no utilizzate molte tecniche: fra
queste, il massaggio per rilas-
sare muscoli contratti, lo stret-
ching per facilitare la mobilita
delle articolazioni, la manipo-
lazione e altre tecniche di mas-
saggio energico e veloce. Co-
me nella chiropratica, viene an-
che utilizzata la «riabilitazione
attiva». Nei trattamenti manuali
di solito non si fa uso di farma-
ci dialcun tipo.

In generale vengono trattati con la chiro-
pratica, I'osteopatia e altre tecniche di mani-
polazione disturbi legati a ossa, muscoli, ten-
dini e tessuti molli al fine di alleviare il dolore
o riportare I'organismo alle normali attivita.

Tra questi possono essere citati soprat-
tutto:
= lombalgia acuta e mal di schiena sempli-
ce. La manipolazione migliora in tempi brevi
sia il dolore sia I'attivita e registra una maggio-
re soddisfazione dei malati rispetto ad altri tipi
di trattamento;
= lombalgie associate a dismenorrea e mal
di testa;
m dolore al collo. La mobilizzazione produce

beneficio almeno a breve termine; la manipo-
lazione & probabilmente piu utile della mobi-
lizzazione o della terapia fisica nei dolori del
collo di tipo subacuto o cronico;

m disturbi e dolori muscolari, alle articola-
zioni, ai tendini e alle ossa degli arti.

| trattamenti manuali non vanno praticati
in caso di fratture, di lesioni gravi o in pre-
senza di osteoporosi. Particolare atten-
zione va posta nei confronti delle persone
anziane, debilitate o con ossa fragili.

E’ particolarmente importante che gli
operatori a cui ci si rivolge abbiano rice-
vuto un addestramento adeguato.
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HYPERLINK

Per gli anni 2002-2005 L’OMS ha un piano glo-
bale sulle medicine tradizionali volto a promuo-
verne un uso appropriato tramite I’offerta di qua-
dri di riferimento utili alla pianificazione delle po-
litiche sanitarie nazionali. Ha prodotto diverse
pubblicazioni, in particolare sui metodi di valu-
tazione, sulle normative esistenti, e anche mono-
grafie sulle piante medicinali e sull’agopuntura:
« WHO, Legal status of traditional medicine

and complementary/alternative medicine.

A worldwide review (in stampa)

» WHO, Traditional medicine strategy

2002-2005, Geneva, 2002
* WHO, Acupunture: review and analysis

of controlled clinical studies, Geneva, 2002
* WHO, Monograph on selected medicinal

plants, vol. 1, Geneva 1999; vol. 2, Geneva,

2002
* WHO, General guidelines for methodologies

on research and evaluation of traditional

medicine, Geneva, 2000
* WHO, Guidelines on basic training and

safety in acupunture, Geneva, 1999

Maggiori dettagli sono reperibili sul sito web del-
I’OMS (www.who.int/medicines/organization/trm/
orgtrmmainl.shtml oppure www.who.int/medici
nes/library/trm/trmmaterial.shtml).

L’EMEA ha costituito un Gruppo di lavoro sui
prodotti fitoterapici (Herbal medicinal products
working party). Il Gruppo agisce dal 1997 soprat-
tutto come sede di scambio di informazioni e di ri-
cerca di strategie condivise per la valutazione del-
la qualita e della sicurezza dei prodotti fitoterapici.

Maggiori dettagli sono reperibili sul sito web
del’lEMEA (www.emea.eu.int).

NEGLI USA

Oltre al citato documento della Commissione
governativa4 va ricordato che nell’ambito dei Na-
tional Institutes of Health (NIH) & stato costituito
il National Center for Complementary and Alter-
native Medicine (NCCAM) il cui sito web contiene
informazioni interessanti (nccam.nih.gov).

11 Journal of the American Medical Association (JA-
MA\) ha pubblicato un numero monografico dedicato
alle medicine alternative (280:1549-1640;1998).

Lo stesso ha fatto piu recentemente I’American
Journal of Public Health (92:1561-1672; 2002).

IN GRAN BRETAGNA

La Camera dei Lords della Gran Bretagna ha
prodotto un documento approfondito sulle me-
dicine complementari e alternative (HL Paper
123. Stationery Office, London, 2000).
(www.publications.parliament.uk/pa/ld199
900/Idselect/Idsctech/123/12301.htm)

Il Ministero della sanita britannico ha prodot-
to un interessante volumetto per la diffusione di
informazioni agli operatori sanitari, che & trale
fonti di questo testo: Bonnet J., Complementary
medicine: information pack for primary care
groups, UK Department of Health, June 2002.

11 British Medical Journal (BMJ) dedica molta at-
tenzione alle MNC (bmj.com/cgi/collection/com-
plementary_medicine). Molti degli articoli apparsi
nel 1999 sono stati raccolti in un libro dal titolo
ABC of complementary medicine,acuradi C. Zoll-
man e A.J. Vickers (BMJ Books, London, 2000).

EVIDENCE BASED MEDICINE

Studi che valutano I’efficacia terapeutica delle
MNC possono essere cercati su diversi siti, tra cui:
Bandolier (www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/booth/
booths/altmed.html)

The Cochrane Library (www.cochrane.org/)

IN ITALIA

L’ISS ha avviato un progetto di sorveglianza del-
le reazioni avverse da prodotti a base di erbe offi-
cinali (vedi scheda Fitoterapia) e, inoltre, coordina
un Progetto Terapie non convenzionali che ha lo sco-
po di raccogliere informazioni in modo sistematico,
di studiare gli eventuali rischi per la salute e di va-
lutare i dati relativi all’efficacia, alla sicurezza e al-
la qualita di queste pratiche. | primi risultati sono de-
scritti in: Raschetti R., Menniti-1ppolito F, Forcella
E.etal., «Le terapie non convenzionali in Italia: i pri-
mi dati», Notiziario ISS, 14 (7/8):11-14;2001.

Roberto Raschetti e Giorgio Bignami hanno
curato una «Riflessione multidisciplinare sul fe-
nomeno delle terapie non convenzionali» pubbli-
cando sugli Annali dell’Istituto superiore di sanita
(35,n.4:477-552;1999) una raccolta di contributi cui
fa riferimento anche questo testo.

Maggiori dettagli sono reperibili sul sito web
dell’Istituto (www.iss.it).

Norelli G.A., Monelli A., Magliona B,, Papp L. e
Giannelli A., dell’'Universita di Firenze, hanno pub-
blicato sulla Rivista italiana di Medicina legale (24:305-
332;2002) un argomentato articolo dal titolo «Aspet-
ti medico-legali dei trattamenti non convenzionali».
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Le organizzazioni che si occupano di MNC in Ita-
lia sono molte e molti sono i siti web in cui si possono
trovare informazioni. Esistono anche molte pub-
blicazioni a carattere scientifico e divulgativo.

aspetti legislativi e diffusione in ltalia,
Casa editrice ambrosiana, 2000.

Societa italiana di omeopatia e medicina

integrata SIOMI (www.siomi.it)
La medicina integrata, dalla ricerca alla

L’elenco che segue non & esaustivo e va precisato,

inoltre, che non e stata condotta alcuna valutazione
sulla qualita delle informazioni messe a disposi-

zione.

Associazione medica italiana di omotossicologia
AIOT (www.medibio.it/aiot/aiot.htm)
Omeopatia: gli studi scientifici che ne provano
Iefficacia, Guna editore, Milano, 2002.

Centro di Ricerche in Bioclimatologia Medica,

Biotecnologie e Medicine Naturali

dell'Universita degli Studi di Milano
(Centro di collaborazione dell’OMS)
Linee guida di agopuntura e medicina

tradizionale, Red Edizioni, Milano,

(www.naturmed.unimi.it/index.html).
Federazione italiana delle associazioni

e dei medici omeopatici (FIAMO)
(www.fiamo.it).

Federazione italiana delle societa di agopuntura
FISA (www.agopuntura-fisa.it/index.asp)
Agopuntura. Evidenze cliniche e sperimentali,

applicazione clinica, Atti del 2° Convegno
nazionale, Roma 24-25 novembre 2001.

*kk

AAVYV, Repertorio fitoterapico, OEMF,

Milano, 1996.

Bellavite P, Conforti A., Lechi A., Menestrina F,
Pomari S., Le medicine complementari.
Definizioni, applicazioni, evidenze scientifiche
disponibili, UTET, Torino, 1998.

Benigni R., Capra C., Cattorini P.E, Piante

2001

medicinali: chimica, farmacologia e terapia,
Inverni della Beffa, Milano, 1962-1964.

Bisogno P. e Piccinelli D. (a cura di), Le piante
officinali. Atti del seminario «Le piante officinali
in farmacia» Roma 19 ottobre 1995, organizzato
da Istituto di farmacologia e farmacognosia

dell’Universita di Roma La Sapienza, promosso
dalla Societa italiana di farmacognosia (SIF),

Franco Angeli, Milano, 1997.

Rosenfeld 1., Guida alla medicina alternativa,
Mondadori, Milano, 2002.
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