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Caratteristiche d’uso e livelli di diffusione
della medicina non convenzionale
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Riassunto. - La diffusione delle medicine non convenzionali sta aumentando rapidamente in tutti i paesi
industrializzati. Vi ricorrono persone colpite da patologie particolarmente gravi, quali il cancro o I’ AIDS, perso-
ne affette da patologie di minore entitd o da patologie croniche. Tra gli elementi pil rilevanti che motivano
Iinteresse e I’attrazione per i metodi della medicina non convenzionale vi sono la ricerca di un nuovo rapporto
con il medico, pilt umano e personalizzato e 1’attenzione all’unicita di ogni paziente, alla globalita della persona
considerata non solo nella dimensione organica, ma anche in quella psicologica. E’ considerato di fondamentale
importanza un intervento propositivo delle istituzioni sanitarie sulle medicine alternative, in quanto, se & vero
che ogni paziente ha diritto alla liberta di scelta terapeutica, ¢ anche vero il fatto che la salute, concepita come
bene e diritto, deve passare attraverso la sicurezza dei trattamenti e la dimostrazione della loro efficacia, la
garanzia di una informazione scientificamente corretta e personalizzata che metta la persona nella condizione di
conoscere, valutare e scegliere in modo consapevole € veramente autonomo.

Parole chiave: medicina non convenzionale, prevalenza d’uso, caratteristiche degli utilizzatori.

Summary (Characteristics and levels of utilisation of non conventional therapies). - The national trends of
the utilisation of non conventional therapies suggest that an increasing number of patients employ remedies that
are outside the mainstream of what has been defined as conventional western medicine. The extent to which
these practices have clinical efficacy according to biomedical criteria is a matter of ongoing debate. It may be
that independent of any such efficacy, the attraction of alternative medicine is related to the power of its underline
shared beliefs and cultural assumptions. The fundamental premises are an advocacy of nature, vitalism, “science”
and spirituality. For patients, who choose alternative medicine, the most important reason to abandon conventional
therapies could be to move from the sterile “high tech” realm of official medicine to a more intimate “high

touch” intervention offered by non-physicians.
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Introduzione

La popolarita delle medicine non convenzionali (o
alternative) nelle nazioni industrializzate riflette le mu-
tate esigenze e i nuovi valori delle moderne societa oc-
cidentali. Sempre pilt persone si rivolgono a sistemi
terapeutici che hanno radici estranee al paradigma scien-
tifico adottato dalla medicina ufficiale e che si ispirano
a teorie e approcci filosofici che differiscono fortemen-
te dalla biomedicina occidentale per quanto riguarda la
concezione e la gestione della salute e della malattia.

Secondo una definizione riportata su JAMA nel 1998,
la medicina non convenzionale & “un insieme vasto di
pratiche sanitarie diverse da quelle proprie del sistema
sanitario politicamente dominante in una particolare
societd o cultura” [1].

Le persone colpite da patologie particolarmente gra-
vi, quali il cancro o I’AIDS, sono in genere le prime a
candidarsi all’'uso delle terapie non convenzionali, sia
per ricercare un possibile rimedio che offra loro una
qualche speranza di guarigione o di allungamento della
vita, sia per non lasciare nulla di intentato. La diffusio-

ne delle medicine non convenzionali coinvolge anche
persone affette da patologie di minore entitd (problemi
alla schiena e al collo, dolori reumatici, allergia, artriti,
problemi digestivi, renali, urinari, ansia, depressione,
malattie respiratorie) o da patologie croniche, in forte
aumento a causa dell’allungamento della vita [2].

“L’altra medicina” viene quindi vissuta come una
possibilita di intraprendere una strada nuova e umana-
mente accettabile che integri e completi la medicina
convenzionale, senza arrivare a sostituirla.

Una definizione di medicina non convenzionale re-
centemente adottata dal Cochrane Field in
Complementary Medicine risulta perfettamente in linea
con tale concezione: “l’altra medicina” viene descritta
come diagnosi, trattamento e/o prevenzione che com-
pleta la medicina convenzionale attraverso un contribu-
to a un tutto comune, come risposta a un bisogno o a
una richiesta non soddisfatti dalla medicina convenzio-
nale [3].

Anche la ricerca di un nuovo rapporto con il medico,
pili umano e personalizzato, emerge come uno degli ele-
menti piu rilevanti che motivano 'interesse e 1’attrazio-
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ne per le metodiche della medicina non convenzionale.

Lattenzione alla unicita di ogni paziente, alla globalita
della persona considerata non solo nella dimensione or-
ganica, ma anche in quella psicologica e sociale, la
valorizzazione di un approccio non aggressivo e
.paternalistico, ma centrato sulle risorse della persona e
sul suo coinvolgimento, rappresentano le modalita di
rapporto e di intervento tipiche delle terapie non con-
venzionali pill apprezzate dai pazienti e dai loro fami-
liari.

E’ evidente I'importanza assunta da concetti € com-
portamenti ormai emergenti nei vari aspetti della vita
quotidiana, diffusi e conosciuti dal grande pubblico an-
che grazie allo sviluppo della rete informativa: I’atten-
zione per i temi della prevenzione, la maggiore consa-
pevolezza dell’importanza della qualitd della vita, la
valorizzazione della salute, intesa come stato di benes-
sere globale, fisico, psichico € sociale € non solo come
guarigione dalla malattia.

In particolare ’aumentata attenzione per gli stati di
sofferenza e di disagio psicologici non definibili come
vera e propria malattia organica, ma causa di frequenti
problemi interiori e relazionali, induce alla constatazio-
ne che i rimedi della medicina ufficiale sono a volte poco
efficaci. Le terapie alternative possono rappresentare una
modalita per passare dallo sterile tecnicismo (high tech),
sempre pill ambito della medicina convenzionale, a un
intervento pill profondo e intenso (kigh touch) offerto
dalla medicina alternativa [4].

La diffusione della medicina non convenzionale

Anche se 'uso delle medicine non convenzionali &
esploso in tutti i paesi industrializzati, pochi dati sono
disponibili in letteratura sulla diffusione nella popola-
zione della medicina alternativa e sulle caratteristiche e
motivazioni dei pazienti che la scelgono. Alcuni articoli
forniscono una review della popolarita e delle pratiche

maggiormente usate in vari paesi europei, Giappone,

Australia, Stati Uniti e Canada [5-9].

Nei paesi per i quali sono disponibili dati quantitativi,
le terapie complementari sono usate fino al 50% della
popolazione. Inoltre, la popolarita delle medicine com-
plementari sembra crescere rapidamente.

A parte il caso dell’Italia e degli Stati Uniti, per gli
altri paesi non viene specificato in dettaglio come sono
stati condotti gli studi e i metodi con cui sono state ela-
borate le stime. Le differenze nei metodi adottati nei
diversi paesi rendono difficile effettuare confronti tra le
stime disponibili. Alcuni studi sono stati effettuati sui
medici che praticano le medicine alternative, altri su
associazioni di consumatori, altri sulla vendita dei pro-
dotti omeopatici o fitoterapici. Diversi (e spesso poco
chiari) sono i periodi temporali cui si riferiscono le sti-
me sulla prevalenza d’uso: intervalli di tempo definiti o

I’intera durata della vita. Diversa e poco confrontabile
g, infine, anche la classificazione delle medicine alter-
native riportate negli articoli.

Italia

Obiettivi ¢ metodi. - Nell’ambito dell’indagine
“multiscopo” dell’ISTAT sulle condizioni di salute e il
ricorso ai servizi sanitari di un campione di circa 22 000.
famiglie (70 000 individui), nel 1994 una sezione & sta-
ta dedicata alle medicine alternative. Agli intervistati
veniva chiesto se negli ultimi 3 anni avessero fatto ri-
corso ad agopuntura, omeopatia o fitoterapia.

Risultati. - Si & potuto stimare che 1’8% della popola-
zione (quasi 5 milioni di persone) aveva sperimentato
una delle tre terapie in esame almeno una volta tra il
1991 e il 1994. Analizzate singolarmente risulta che il
maggior numero di persone ha fatto ricorso all’omeopa-
tia (oltre 2 milioni e 600 mila persone), seguita di poco
dalla fitoterapia (2 milioni e 100 mila circa) e dall’ago-
puntura (1 milione e 600 mila persone). Si & notato, inol-
tre, un incremento nei tre anni in studio delle persone
che hanno deciso di provare queste terapie. Tale aumen-
to & risultato pill consistente per 1’omeopatia il cui quo-
ziente di utilizzo & passato da 25 per 1000 abitanti nel
1991 a 46 nel 1994. Alcune caratteristiche sono risultate
comuni agli utilizzatori delle tre terapie: per lo pilt i pa-
zienti risiedono al Nord, sono persone con un livello di
istruzione medio-alto (diploma o laurea), la maggior
parte sono donne, che utilizzano, d’altra parte maggior-
mente tutti i tipi di terapie anche convenzionali. Diversa
¢ la distribuzione per etd dei pazienti: 1’omeopatia & pitl
diffusa tra i pazienti giovani (eta media intorno ai 27
anni). L’agopuntura & un metodo con effetto principal-
mente analgesico, particolarmente rivolto al trattamen-
to delle affezioni reumatiche, per cui & pil diffuso nella
fascia di eta tra i 45 e i 69 anni, con un’etd media degli
utilizzatori di circa 46 anni. Alla fitoterapia ricorrono
maggiormente persone tra i 35 e i 54 anni, con un’eta
media pari a 42 anni.

Conclusioni. - A tutti i maggiorenni che hanno parte-
cipato allo studio dell’ISTAT ¢ stato chiesto se ritenes-
sero utili questi metodi anche senza averli mai speri-
mentati. 11 32% dell’intera popolazione (18 milioni di
persone) ha risposto in modo favorevole riguardo ad al-
meno una delle tre terapie: 1’agopuntura ha riscosso
maggior successo, seguita dall’omeopatia e dalla
fitoterapia [5].

Stati Uniti
Obiettivi e metodi. - Uno studio americano ha ripor-

tato i trend di diffusione della medicina alternativa dal
1990 al 1997 negli Stati Uniti [6]. Due indagini telefo-



niche su un campione rappresentativo di tutta la popola-
zione degli Stati Uniti sono state condotte nel 1991 e
nel 1997. In entrambe le indagini sono stati estratti a
caso dei numeri telefonici per selezionare le famiglie e
all’interno della famiglia & stato successivamente scelto
a caso un soggetto di etd maggiore o uguale a 18 anni,
che fosse in grado di rispondere a un’intervista in lingua
inglese. La domanda posta riguardava 1’eventuale uso
nei 12 mesi precedenti di terapie alternative. Nel corso
dell’intervista telefonica, molto articolata, venivano toc-
cati vari argomenti che, per quanto riguarda il tipo di
terapie utilizzate, spaziavano dall’uso di preparati e ri-
medi fino alla preghiera.

Risultati. - Nel 1991 sono state completate oltre 1500
interviste e nel 1997 oltre 2000. L'uso di terapie alterna-
tive nel 1997 & risultato molto diffuso. La prevalenza
variava tra il 32 e il 54% nei vari gruppi socio-
demografici analizzati, con maggiore diffusione tra le
donne che tra gli uomini e minore tra gli afro-americani
che tra i membri di altri gruppi razziali. L’uso & risultato
pil elevato nei pazienti di eta compresa tra 35 e 49 anni,
e tra coloro che avevano un’istruzione superiore ¢ un
reddito piu elevato. Con I’eccezione delle differenze per
sesso osservate nel 1997 (che risultavano invertite ri-
spetto al 1990), queste caratteristiche non sono mutate
rispetto a quelle osservate nel 1990. La rilevazione del
1990 aveva stimato che il 34% della popolazione adulta
degli Stati Uniti (60 milioni di persone) aveva utilizzato
almeno una delle 16 terapie alternative elencate durante
Pintervista, mentre 1’indagine del 1997 ha stimato che
questa proporzione ha raggiunto il 42% (83 milioni).
L’aumento pill consistente ha riguardato I’utilizzo di:
fitoterapia, massaggi, vitamine ad alto dosaggio, gruppi
di autocontrollo, rimedi popolari-tradizionali, cure tra-
mite energia € ©meopatia. Tra il 1990 e il 1997 ¢’& stato
anche un notevole aumento nel numero totale di tipi di
terapie utilizzate, da 577 terapie per 1000 abitanti nel
1990 a 953 per 1000 nel 1997. Le terapie analizzate e
considerate “alternative” nell’articolo comprendevano,
oltre a quelle diffuse anche in Europa, tecniche sicura-
mente peculiari della societd nord-americana, come grup-
pi di auto-aiuto, grande uso di complessi multivitarninici
e di integratori alimentari, gruppi di preghiera per inter-
cessione o per se stessi, uso delle immagini (imagery);
in generale le tecniche pill utilizzate erano raggruppate,
genericamente, sotto il termine “tecniche di rilassamen-
to”, per le quali probabilmente non viene richiesto il ri-
corso a uno specialista. Infatti, solo per 5 di queste tera-
pie gli intervistati hanno detto di aver consultato uno
specialista per: massaggio, chiropratica, ipnosi,
biofeedback e agopuntura. L’autoprescrizione di tera-
pie alternative rimane il mezzo pi usuale di diffusione
di tutte le altre terapie.

In ciascun anno la maggior parte degli intervistati ha
riportato uno o piil problemi medici principali. La lista
dei problemi & stata estesa dal 1990 (24 problemi) al
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1997 (37 problemi). I problemi medici per i quali gli
intervistati hanno pid frequentemente utilizzato nel 1997
le terapie alternative elencate sono stati problemi al col-
lo (57%) e alla schiena (48%).

Gli ingenti costi privati sostenuti dagli utilizzatori
sono stati stimati nell’articolo tra i 27 e i 34 miliardi di
dollari all’anno.

Discussione. - 1 risultati dello studio, a detta degli
stessi autori, sono influenzati dalla restrizione del
campionamento alla popolazione che parlava inglese (e
quindi prevalentemente di razza bianca) e che aveva il
telefono e dal basso tasso di risposta (67% nel 1990 e
60% nel 1997). E’ possibile, quindi una sovrastima del-
la prevalenza d’uso delle terapie alternative. E’ comun-
que possibile affermare che vi & stato un consistente au-
mento nella prevalenza d’uso delle terapie alternative
negli Stati Uniti dal 1990 al 1997.

Conclusioni. - La crescente domanda per i trattamen-
ti complementari ha portato a un aumentato interesse
per la ricerca. Nel 1991 il Senato degli Stati Uniti ha
istituito I’Ufficio per le Medicine Alternative all’inter-
no dei National Institutes of Health (NIH) con un budget
di 5,4 milioni di dollari per facilitare la valutazione dei
trattamenti alternativi, ha finanziato tra gli altri: studi
per la valutazione del polline delle api nel trattamento
dell’asma, della cartilagine di squalo come agente anti-
cancerogeno e di un aminoacido che si ritiene possa ri-
durre i tumori cerebrali. L’ Ufficio offre anche corsi sui
metodi della ricerca per aiutare gli specialisti di medici-
ne complementari a organizzare trial scientificamente
validi.

Gran Bretagna

Da una ricerca condotta (nel 1995-96) dal Research
Council for Complementary Medicine risulta che il 10%
della popolazione consulta uno specialista di medicina
alternativa ogni anno [7]. I campi pit popolari sono
’agopuntura, la chiropratica, ’osteopatia, I’omeopatia,
la fitoterapia e I’ipnosi. Una parte abbastanza consistente
di medicina complementare & praticata da medici di
medicina generale e personale infermieristico specializ-
zato.

In Gran Bretagna le regolamentazione & scarsa e gli
specialisti di medicina alternativa praticano liberamen-
te la loro professione. Molii corsi in chiropratica,
osteopatia, agopuntura e fitoterapia sono ultimamente.
tenuti dalle universita e terminano con un diploma in
scienze.

Francia
In questo paese pit del 30% della popolazione' usa

qualche forma di medicina alternativa [7]. Le forme pidt
popolari sono I’'omeopatia, I’agopuntura, le cure terma-
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li, ’osteopatia e la chiropratica. L’ omeopatia, la branca
pit diffusa, & praticata principalmente da medici e in
alcuni ospedali pubblici. I circa 10 000 medici che la
praticano hanno frequentato, durante il loro corso di lau-
rea, corsi di formazione ufficialmente riconosciuti. An-
che I’agopuntura, la fitoterapia, 1’auricoloterapia e
I’aromaterapia sono praticate da medici e I’agopuntura
& insegnata in alcune facolta di medicina. La Francia,
come la Germania, ¢ un paese ricco di acque minerali e
sono quindi molto diffuse le cure termali. Il ricorso alle
cure termali € largamente prescritto dai medici per il
trattamento di dolori reumatici, malattie respiratorie,
cardiovascolari, urinarie, renali o digestive. In alcuni casi
le cure termali sono parzialmente rimborsate dalle assi-
curazioni sanitarie.

Sia le cure alternative che quelle convenzionali sono
pagate dal paziente, ma mentre quelle convenzionali sono
completamente rimborsate dalle assicurazioni, 1 tratta-
menti e 1 farmaci non convenzionali io sono solo par-
zialmente.

Norvegia

In Norvegia la terapia non convenzionale di gran lun-
ga pil utilizzata € I’omeopatia, seguita da agopuntura e
aromaterapia [7]. Cosi come in Gran Bretagna la medi-
cina alternativa non & regolamentata e pud essere prati-
cata da chiunque. La consultazione di uno specialista di
terapie alternative non viene rimborsata. Gli ospedali,
che sono finanziati dallo stato, offrono solo medicina
convenzionale.

Olanda e Belgio

Indagini delle associazioni dei consumatori riporta-
no atteggiamenti favorevoli della popolazione verso le
medicine complementari, circa il 60% della popolazio-
ne in Olanda e Belgio si dichiara pronto a pagare premi
aggiuntivi alle assicurazioni sanitarie per usufruire di
trattamenti “alternativi”. Nel 1981 il 6% della popola-
zione olandese ha fatto ricorso a un terapista o a un me-
dico di medicina alternativa, e questa percentuale & pas-
sata al 9% nel 1985 e al 16% nel 1990 [8].

Russia

La medicina alternativa & stata ufficialmente ricono-
sciuta in Russia nel 1993. Da quell’anno & diventato le-
gale insegnarla e praticarla, tuttavia rimedi tradizionali
popolari sono sempre stati diffusi nella ex Unione So-
vietica. Le medicine occidentali erano, d’altra parte,
costose e spesso inaccessibili. La maggior parte dei con-
tadini russi raccoglie ancora piante ed erbe e prepara
rimedi per le malattie pili comuni. In seguito a un con-
gresso di specialisti di medicine alternative nel maggio
1996 il Ministro della Sanita russo ha riconosciuto uffi-

cialmente le otto branche piti popolari di medicina com-
plementare, tra queste: la riflessologia, la chiropratica,
il massaggio, I’omeopatia e il metodo di respirazione
Buteiko (una particolare terapia russa).

11 riconoscimento ufficiale ha implicato 1’obbligo di
seguire delle linee guida. Gli specialisti devono avere
un’istruzione medica per poter praticare alcune disci-
pline, come 1’agopuntura e quelle che implicano mani-
polazione, mentre per le altre viene richiesto solo che
coloro che praticano medicine alternative debbano ave-
re qualche informazione in campo medico. Tutta la ri-
cerca e la pratica in medicina alternativa & finanziata
privatamente [7].

Giappone

In Giappone la distinzione tra medicina occidentale
e non convenzionale & poco netta. I1 60% degli abitanti
di Tokyo afferma di usare trattamenti non convenziona-
li. Questo & in parte dovuto alla grande diffusione della
medicina tradizionale, importata circa 1000 anni fa dal-
la Cina. La medicina occidentale, invece, ¢ praticata in
Giappone da circa 200 anni.

I principali trattamenti alternativi in Giappone sono
fitoterapia, agopuntura e massaggi shiatsu. L’ importan-
za della fitoterapia & dimostrata dai pill di 600 prodotti
fitoterapici rimborsabili dal sistema di assicurazione di
sanita pubblica. Questi prodotti rappresentano il 3% del
budget totale e sono dispensati gratuitamente nelle far-
macie con o senza prescrizione medica. L’agopuntura e
lo shiatsu pur non essendo rimborsabili sono cosi diffu-
si da finanziare circa 95 000 terapisti shiatsu e 65 000
agopunturisti in tutto il Giappone. La formazione nelle
medicine complementari varia sostanzialmente tra le
diverse discipline. Mentre la medicina tradizionale giap-
ponese & in modo predominante una specializzazione
post-laurea per medici, 1’agopuntura e lo shiatsu sono
corsi di laurea non-medici. L’ osteopatia, la chiropratica,
lo yoga e pochi altri trattamenti non prevedono corsi di

. preparazione riconosciuti e chiunque pud praticarli [7].

Australia

Da una recente indagine condotta dall’Universita di
Adelaide e dalla Commissione sulla Salute dell’ Austra-
lia meridionale risulta che il 30% della popolazione con-
sulta regolarmente un terapista “naturale” e il 60% pren-
de regolarmente vitamine e altri trattamenti “naturali”.
Dallo stesso studio emerge anche che gli australiani spen-
dono piti di 677 milioni di dollari all’anno per medicine
e trattamenti alternativi. Le branche pitt popolari sono
la chiropratica, 1’agopuntura, la naturopatia, il massag-
gio, la fitoterapia e I’omeopatia, ma molti altri tratta-
menti sono diffusi, come la medicina tradizionale cine-
se, lariflessologia, I’iridologia e 1’aromaterapia. Lo stu-
dio di Adelaide ha mostrato che le donne usano le tera-



pie alternative pil degli uomini; un altro studio riporta
che le principali utilizzatrici sono donne con un’istru-
zione superiore [7].

Canada

Per stimare la prevalenza d’uso delle medicine alter-
native & stato preso come indicatore il numero di con-
sultazioni con un medico di medicine alternative o con
un chiropratico. Lo studio riporta i risultati ottenuti su
18 000 persone di eta superiore ai 15 anni. Nel 1994-95
circa il 15% di canadesi (3,3 milioni di persone) ha usa-
to qualche forma di medicina alternativa nell’anno pre-
cedente. L’uso di terapie non convenzionali era pill co-
mune tra le persone di etd 45-64 anni con reddito mag-
giore e tra le donne. Hanno fatto ricorso alle medicine
alternative il 9% delle persone prive di malattie croni-
che rispetto al 26% di coloro che dichiaravano tre o pilt
patologie croniche [9].

L’uso integrato della medicina convenzionale
¢ di quella non convenzionale

La grande maggioranza di coloro che usano medici-
ne alternative, ricorre contemporaneamente anche alla
medicina convenzionale.

La scelta di integrare le due medicine & praticata sia
da pazienti affetti da malattie croniche o di origine psi-
cologica, sia da pazienti colpiti da patologie particolar-
mente gravi come cancro o AIDS; in entrambi i casi il
ricorso a medicine complementari & considerato come
ultima speranza e come il modo per evitare gli effetti
collaterali dei trattamenti convenzionali [16].

I’uso della medicina non convenzionale
tra le persone malate di cancro

1l numero dei pazienti malati di cancro che usano te-
rapie non convenzionali & incerto. In un articolo norve-
gese vengono riportati dati relativi a vari paesi: la pre-
valenza d’uso varia tra il 9% in USA e il 50% in Germa-
nia e Svizzera. I motivi per cui pazienti malati di cancro
decidono di rivolgersi a tali terapie sono sconosciuti,
anche sul tipo di terapie scelte ci sono poche informa-
zioni [11].

Nel 1992 in Norvegia & stato condotto uno studio al
quale hanno partecipato i 5 principali centri regionali
sulla cura del cancro che costituiscono un campione rap-
presentativo della popolazione nazionale affetta da tale
patologia [11].

E’ emerso che il 20% dei pazienti ospedalizzati ha
usato uno o pill tipi di terapie non convenzionali.

Alla ricerca sono stati invitati a partecipare 911 pa-
zienti. Dei 642 pazienti analizzati (71%) il 58% erano
donne, I’etd media era di 58,5 anni (range: 17-91 anni).
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Al momento della ricerca il 73% aveva dichiarato che
stava usando terapie non convenzionali, mentre il 27%
aveva affermato di aver terminato di utilizzare tali tera-
pie. I pazienti attribuivano al concetto di terapie non
convenzionali una definizione abbastanza ampia: fede
nella guarigione, guarigione attraverso 1’imposizione
delle mani, omeopatia, erbe, vitamine o composto di
vitamine, diete. Il 50% di coloro che facevano uso di
terapie non convenzionali ricorreva soltanto a terapie
spirituali o a combinazioni di terapie spirituali con altri
tipi di terapie.

Quasi il 50% dei soggeiti in studio credeva nell’im-
portanza di una collaborazione tra medici oncologi e
medici di medicine alternative. Il livello di fiducia nella
guarigione era maggiore nei pazienti che si curavano
con le terapie convenzionali, rispetto a quelli che face-
vano ricorso a terapie alternative.

Traipazienti con malattia diffusa e avanzata, a cono-
scenza della loro diagnosi da piti di 24 mesi che lamen-
tavano la poca speranza data loro dai medici, il 30%
faceva uso di terapie non convenzionali e il 50% ricor-
revano alla medicina convenzionale.

La grande maggioranza (82%) dei soggetti in studio
ha dichiarato di aver iniziato prima con il trattamento
convenzionale e dopo di aver fatto ricorso a terapie non
convenzionali. La motivazione pill diffusa che spinge a
iniziare un trattamento alternativo & la fiducia nella te-
rapia consigliata da altri pazienti. Il 39% spera in un
miglioramento della resistenza fisica e delle condizioni
generali. Nessun paziente motiva tale scelta con la man-
canza di fiducia nei medici che lo hanno in cura. Nella
maggior parte dei casi chi decide di usare terapie alter-
native ha ricevuto informazioni da parenti e amici e non
dalla radio o dalla televisione; solo in minima parte da
articoli di giornali. I1 6% dei medici consiglia di ricorre-
re a terapie alternative.

Lo studio evidenzia che approssimativamente il 41%
dei pazienti malati di cancro visitati nei centri specializ-
zati ritiene che tra le terapie alternative potrebbe esser-
cene qualcuna efficace contro il cancro.

Da parte di molti pazienti & stata avanzata la richiesta
di poter disporre di terapie non convenzionali all’inter-
no dell’ospedale.

Diversi studi mettono in evidenza che i pazienti
oncologici che usano le terapie non convenzionali han-
no modeste aspettative sui possibili effetti del trattamen-
to; molti le usano come trattamento di supporto con la
speranza di sviluppare le resistenze fisiche e migliorare
la condizione generale, sono pochi i pazienti che nutro-
no la speranza di guarire. In generale, il ricorso & spie-
gato dai pazienti da una diffusa sensazione di trascura-
tezza da parte dei medici curanti.

Se & importante che la medicina convenzionale assi-
curi il miglior trattamento possibile per i pazienti, nei
casi in cui il paziente scelga di curare la propria malattia
con medicine alternative, il medico ha I’obbligo morale
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di fornire tutte le informazioni scientificamente corrette
per facilitarlo nelle sue scelte, compresa quella che non
esiste una documentazione valida dal punto di vista
scientifico che ne attesti ’efficacia.

Un caso particolare: il tumore alla mammella

Tra il settembre 1993 e il settembre 1995 & stato con-
dotto nel Massachusetts uno studio longitudinale sul-
I’uso di medicine alternative da parte di 480 donne che
avevano gia iniziato una terapia convenzionale standard
per una diagnosi di tumore alla mammella allo stadio
iniziale [12]. La coorte delle pazienti ¢ stata reclutata
nell’ambito di una piti ampia coorte di donne con una
diagnosi di tumore alla mammella al I e al II stadio par-
tecipanti ad uno studio sulle modalita di scelta del trat-
tamento per il cancro. Le 480 pazienti hanno compilato
2 questionari: uno a 3 mesi dall’intervento e uno a 12
mesi. Ai fini dell’analisi, le terapie alternative erano di-
vise in due categorie: terapie che agiscono a livello or-
ganico (vitamine, rimedi erboristici, massaggi, dieta,
chiropratica, agopuntura, omeopatia) e terapie psicolo-
giche che agiscono principalmente sui processi mentali
(metodi spirituali, rilassamento, gruppi di auto-aiuto,
ipnosi). Le pazienti utilizzatrici di terapie alternative sono
state classificate in 3 gruppi: quelle che avevano inizia-
to 1’'uso entro un anno dall’intervento chirurgico (new
users), quelle che le usavano gi& prima dell’intervento e
hanno continuato a usarle (continuous users) e quelle
che non hanno fatto ricorso a tali terapie (non users).
Delle 480 donne dello studio, 135 erano classificate come
new users, 51 come continuous users, e 294 come non
users.

Tutte le donne che hanno risposto hanno un elevato
livello di istruzione e di reddito e per la maggior parte
sono di razza bianca.

La maggior parte delle pazienti hanno informato il
medico della scelta di utilizzare terapie alternative.

La scoperta interessante ¢ che tre mesi dopo-la dia-
gnosi, le donne che hanno iniziato I’uso delle terapie
alternative solo dopo I’intervento (new users) mostrano
segni pil evidenti di depressione, minore livello di sod-
disfazione sessuale, maggiore paura dellaricorrenza della
malattia, peggiore qualitd della vita rispetto alle donne
che non le usano (non users) o che le usavano gia nel
passato (continuous users).

L’uso di terapie alternative sia di tipo psicologico che
di tipo piu strettamente medico sembra essere associato
auna maggiore paura della ricorrenza della malattia, una
maggiore depressione e un maggior numero di sintomi.
Questo contrasta con I’opinione diffusa che a ricorrere
alle terapie alternative siano le donne psicologicamente
pit solide.

La terapia alternativa viene usata contemporaneamen-
te all’intervento chirurgico, alla chemioterapia e alla
radioterapia. La medicina alternativa &, quindi, scelta e

vissuta come un complemento € non come una vera €
propria alternativa a quella convenzionale. Tensioni nella
coppia, minor livello di soddisfazione sessuale, ansia e
depressione anche gravi sono disturbi comuni nel pri-
mo anno dalla diagnosi. Tuttavia spesso tali sintomi non
sono scoperti, riconosciuti o dichiarati.

Le pazienti raramente riferiscono il proprie stato psi-
cologico in quanto I’atteggiamento che prevale nelle cli-
niche oncologiche & “il non chiedere e il non dire”. An--
che 1 medici non manifestano interesse per lo stato psi-
cologico delle pazienti, ma esclusivamente per 1 loro
problemi organici. Anche per molti pazienti, parole come
“psicologico” e “psichiatrico” sono argomenti da evita-
re. La scelta delle terapie alternative da affiancare a quelle
convenzionali viene quindi fatta nella convinzione che
tale medicina sia naturale, innocua, e che possa fornire
un supporto psicologico. Dallo studio emerge 1’impor-
tanza che il dialogo tra medico e paziente riveste anche
per ottenere i migliori risultati possibili dalle terapie
convenzionali; la carenza di dialogo pud essere, anzi,
fonte di stress.

L’uso della medicina non convenzionale tra le
persone HIV positive e/o malate di AIDS

Diverse ricerche internazionali e nazionali pubblica-
te tra i1 1993 e il 1995 hanno evidenziato un ampio uso
di terapie alternative negli Stati Uniti, in Europa e in
Australia tra i malati HIV positivi e con AIDS. La per-
centuale varia tra il 34 e il 76% a seconda degli studi e
delle nazioni in cui sono stati condotti. Anche in questo
caso le donne sembrano essere tra coloro che utilizzano
maggiormente queste terapie. Dalle ricerche emerge che
solo il 19% delle persone ha ricevuto informazioni sulle
terapie non convenzionali dai medici, mentre il 50% le
ha avute da amici o dalla lettura di articoli, tuttavia il
50-60% dei pazienti HIV positivi o con AIDS ritiene
tali informazioni inadeguate. In genere i pazienti non

" informano il medico e cid sembra essere ovviamente

proporzionale all’atteggiamento critico del medico ri-
spetto alle terapie non convenzionali. Coloro che usano
terapie non convenzionali per ’'HIV e I’ AIDS in genere
hanno un maggior grado di scolarizzazione rispetto ai
non utilizzatori. Anche il reddito gioca un ruolo impor-
tante, dato 1’elevato costo di tali terapie. Solo il 16%
degli utilizzatori ne faceva uso prima della
sieropositivita, molto spesso (62% dei casi) si combina-
no trattamenti convenzionali e terapie non convenzio-
nali in particolare nella fase di AIDS conclamata; il 44%
dei pazienti ha infatti evidenziato aspettative positive
verso un approccio integrato delle due terapie, sottoli-
neando che gli ospedali dovrebbero fornire anche le te-
rapie non convenzionali. Secondo lo studio Sidharta (Stu-
dio Italiano Delle Associazioni Ricerca su Terapie Com-
plementari in HIV-AIDS) condotto dalla LILA (Lega



Italiana per la Lotta contro I’ AIDS) tra il 1996 e il 1998,
I’uso delle terapie non convenzionali & risultato elevato,
con una media europea del 43% {13].

Lo studio inserito in un progetto finanziato dalla Co-
munita Europea, Electhiv, nel quale la LILA ha diretto e
coordinato 7 paesi europei, ha permesso di raccogliere e
analizzare 2882 questionari (in Inghilterra, in Belgio, in
Germania, in Francia, in Spagna, in Portogallo, in Ita-
lia) e ha evidenziato un fenomeno mai fino ad ora valu-
tato su una cosi ampia coorte di soggetti. In Portogallo
il 31% dei pazienti HIV positivi e con AIDS fa uso di
terapie non convenzionali, in Spagna il 48%, in Francia
il 37%, in Germania il 55%, in Belgio il 35%, in Inghil-
terra il 91% e in Italia il 36%.

L’analisi dei dati ha suggerito che la decisione di ri-
correre a tali terapie ¢ frutto di una scelta consapevole
che ha come aspettativa principale un miglioramento
delle proprie condizioni di salute in generale, seguita
dall’attesa di una regressione delle patologie HIV
correlate e dal miglioramento dei parametri clinici e in-
fine dalla speranza di una attenuazione degli effetti
collaterali dei trattamenti tradizionali.

Secondo lo studio il paziente asintomatico in fase
precoce dell’infezione predilige un uso esclusivo delle
terapie alternative, mentre in fase avanzata il loro utiliz-
70 & visto come complemento alla medicina convenzio-
nale. Le terapie alternative piti utilizzate sono I’omeo-
patia, la fitoterapia, la dieta e le multivitamine. I risulta-
ti della ricerca evidenziano che la maggior parte dei sog-
getti che utilizzano trattamenti non convenzionali dichia-
ra di aver tratto giovamento per quanto riguarda le
patologie correlate all’infezione HIV.

Nel 1996 & stata condotta una ricerca pilota sull’uti-
lizzo di terapie complementari su un campione di 223
persone HIV positive afferenti all’ambulatorio di ma-
lattie infettive dell’Ospedale Niguarda di Milano. La ri-
cerca & stata realizzata dal Centro Poiesis del Gruppo
Exodus, dall’ Associazione Nazionale Lotta all’AIDS
(ALA) e dalla Divisione di Malattie Infettive dell’Ospe-
dale Niguarda [14].

Per le caratteristiche del campione autoselezionatosi
la ricerca non & rappresentativa della situazione genera-
le, ma fornisce dati indicativi del fenomeno. L’indagine
& stata condotta con un questionario anonimo
autocompilato diviso in 6 sezioni: storia personale del-
Pinfezione, situazione clinica, assunzione di vitamine,
terapie ufficiali, terapie complementari-alternative, per-
cezione soggettiva del proprio stato di salute.

E’ risultato che il 50% dei pazienti intervistati utiliz-
zava farmaci antiretrovirali, il 36% si & informato nel
passato sulle terapie non convenzionali, 1’86% ¢& attual-
mente interessato a ricevere informazioni. Il 26% delle
223 persone che hanno compilato il questionario ha uti-
lizzato nel passato o utilizza attualmente terapie alter-
native; il 90% le assume regolarmente e il 97% ritiene
di ottenere dei vantaggi per il sistema immunitario, con-
tro le malattie opportunistiche, per la qualita della-vita e
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contro i sintomi; il 94% & moderatamente/molto soddi-
sfatto. I1 67% degli utilizzatori assume contemporanea-
mente medicine convenzionali e il 73% & moderatamen-
te/molto soddisfatto delle terapie antiretrovirali. 11 70%
comunica al medico infettivologo che si sta avvalendo
di terapie alternative. I1 49% degli utilizzatori & assistito
in questa scelta da un medico.

Le terapie alternative pili utilizzate anche in combi-
nazione tra loro sono (in ordine di preferenza):
multivitamine, omeopatia, dieta, fitoterapia, medicina
tibetana e ayurvedica. Per quanto riguarda 1’uso delle
vitamine, queste vengono prescritte con finalitd e poso-
logie diverse dai medici convenzionali rispetto a quelli
non convenzionali o ancora piii spesso & il paziente che
se le autoprescrive.

Dalla ricerca emerge che gli utilizzatori di medicine
alternative tendono a percepirsi in peggiore stato di sa-
lute, con maggiori limitazioni delle proprie attivita do-
vute alla sieropositivita e una peggiore situazione psi-
cologica. Nessuna differenza statisticamente significa-
tiva & stata riscontrata tra gli utilizzatori e i non
utilizzatori per quanto attiene il consumo di alcolici e
I’abitudine al fumo. Una differenza significativa & inve-
ce emersa per quanto riguarda la dieta, con gli utilizzatori
che ricorrono pill frequentemente a un’alimentazione
controllata.

I pazienti in condizioni pill precarie utilizzano le te-
rapie alternative in misura maggiore rispetto ai pazienti
meno gravi.

Mentre la principale ragione di abbandono della te-
rapia antiretrovirale riguarda gli effetti collaterali e I’inef-
ficacia, le principali ragioni di abbandono delle terapie
alternative riguardano i problemi economici.

Nella presente ricerca, a differenza che in altre con-
dotte in diversi paesi europei e negli USA, non emerge
una correlazione tra 1’uso di medicine alternative e I’eta,
1l sesso, la scolarita, il reddito, 1’adesione ad associazio-
ni di lotta all’AIDS e la modalita dell’infezione.

Il problema principale della realta italiana, come
evidenzia anche la ricerca Sidartha, & la mancanza di
fonti di informazioni adeguate, tale da spingere le per-
sone ad affidarsi a fonti non riconosciute ufficialmente.
La gran parte raccoglie informazioni da libri e riviste e
da altre fonti, soprattutto amici e parenti e altri
sieropositivi, anziché dai medici.

Trovano quindi largo spazio la libera iniziativa e la
ricerca personale, che puo condurre ad un uso scorretto
di queste terapie. I1 23,8% delle persone sono seguite da
figure che non trovano alcuna collocazione tra le pro-
fessionalita del mondo sanitario. Moltissime persone ri-
cevono da questi referenti anche consigli sanitari e di
stile di vita riguardo 1’alimentazione, 1’attivita fisica, il
supporto psicologico.

In tali circostanze ci possono essere rischi sia per
quanto riguarda gli aspetti medico-clinici, sia per quan-
to riguarda la correttezza del rapporto terapeutico dal
punto di vista psicologico, etico e anche economico.
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Conclusioni

Non ¢’¢ dubbio che siamo di fronte a problematiche
di ampiezza enorme e di una complessita assolutamente
non usuale nella storia della medicina del mondo con-
temporaneo. Problematiche che riguardano la trasfor-
mazione dei rapporti tra cittadino e servizi pubblici, la
cultura della salute e della sanitd, la concezione della
malattia, il superamento di modelli di tipo “direttivo”
sostituiti da modelli di tipo “partecipativo” ispirati ad
una concezione positiva della persona e fondati sul ti-
spetto dei suoi bisogni e sul riconoscimento della sua
autonomia.

Tali cambiamenti investono anche I’ambito della re-
lazione tra medico e paziente, caratterizzata sempre piil
da una diminuita fiducia, da una ridotta tolleranza per
atteggiamenti paternalistici e dall’esigenza di scegliere
autonomamente e consapevolmente la terapia o il rime-
dio da adottare, in base alle informazioni ricevute dal
medico stesso su finalita, limiti e sviluppo temporale di
una data terapia. E’ perci® importante che i medici cer-
chino di capire fino in fondo cid che attrae i loro pazien-
ti quando decidono di utilizzare terapie alternative, cid
in cui essi credono, le assunzioni culturali che sostengo-
no le loro scelte.

Queste tematiche offrono al paziente un’esperienza
di partecipazione al potere decisionale, una maggiore
autonomia nella gestione della malattia, sia sul piano
delle conoscenze (pill informazioni, meno lontananza
dal sapere medico), sia sul piano degli atteggiamenti
(orientamento a controllare e se possibile “contrattare”
sulla propria salute, un ampliato senso di identith quan-
do la malattia minaccia il proprio stato di salute e il le-
game con il mondo viene a mancare) [15]. Il pilt impor-
tante obiettivo della ricerca e del dibattito intorno alle
medicine non convenzionali & quindi non solo verifica-
re la loro efficacia clinica, I’innocuita e I’appropriatezza
al fine di garantire il “bene salute” per i cittadini, ma
anche cercare di comprendere come intervenire sull’at-
tuale sistema di cura e tutela della salute, rispondendo
anche alle attese degli utenti di tale sistema, per garanti-
re i loro diritti e il rispetto di regole e infine per offrire
prestazioni appropriate, finalizzate alla soddisfazione di
bisogni non solo organici, ma anche psicologici, sociali
e relazionali.

E’ considerato pertanto di fondamentale importanza
un intervento propositivo delle istituzioni sanitarie su
tale materia, in quanto, se & vero che ogni paziente ha
diritto alla liberta di scelta terapeutica, & anche vero il
fatto che la salute, proprio perché concepita come bene
e diritto, deve passare attraverso la sicurezza dei tratta-
menti e la dimostrazione della loro efficacia, la garanzia
di una informazione scientificamente corretta e
personalizzata che metta la persona nella condizione di
conoscere, valutare e scegliere in modo consapevole e
veramente autonomo.

L’informazione fornita per realizzare un consenso
informato, deve essere poi verificata e confrontata e a
tale scopo ¢ di fondamentale importanza la qualita della
relazione tra persona e medico, il rapporto di fiducia e
di collaborazione. Questo & un presupposto essenziale e
insostituibile per poter evitare rischiose autoprescrizion,
autonome interruzioni delle terapie, solitudine nel pro-
cesso decisionale di una persona, che in quanto malata,
¢ in condizioni di fragilitd, ma non per questo smette di
essere “una persona” con la propria dignita, le proprie
risorse, i propri diritti.

Lavoro presentato su invito.
Accettato il 12 ottobre 1999.
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