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Diapositiva  n°1 

 Integrative Care R&D  - R&S dell’assistenza integrativa 

♦ Utilizzo 

♦ Efficacia/Economia sanitaria 

♦ Politica 

♦ Educazione 

Diapositiva n°2 

”L’obiettivo della nostra ricerca è quello di contribuire allo sviluppo dell’assistenza sanitaria integrativa basata su una 
’struttura dell’evidenza’ ampia e multidisciplinare, con metodi di ricerca triangolati per ottenere risultati pertinenti per 
la riforma del settore sanitario e lo sviluppo della best practice…”Diapositiva  n°3 

Esempi di terapie CAM (medicina alternativa e complementare) 
 
Agopressione Tecniche curative Naturopatia 
Agopuntura Alimenti funzionali Osteopatia 
Kinesiologia Naprapatia  Riflessologia 
Antroposofia Fitoterapia  Reiki 
Aromaterapia Omeopatia  Rilassamento e  
Training autogeno Ipnosi  visualizzazione 
Ayurveda Massaggio  Shiatsu 
Chiropratica Meditazione  Tocco terapeutico 
    Yoga 
Tratto da: Zollman and Vickers, ABC of Complementary Medicine. 
Books: BMJ Books, 2000 
 
 
 



 

Diapositiva n° 4 
 
LL aa  TTMM //CCAAMM   èè  sseemmpprree  ppiiùù  ddii ff ffuussaa  ee  uutt ii ll iizzzzaattaa  iinn  ttuutt ttee  llee  rreeggiioonnii   ddeell   mmoonnddoo  
 
Popolazioni che ricorrono                         Etiopia 90% 
alla medicina tradizionale                          Benin 70% 
per l’assistenza sanitaria di base                            India 70% 

Ruanda 70% 

Tanzania 60% 

Uganda 60% 

Popolazioni di paesi in via di                        Canada 70% 
sviluppo che hanno utilizzato                               Australia 48% 
almeno una volta la medicina                                Francia 49% 
complementare e       USA 42% 
alternativa       Belgio 31% 
 

Fonti: Eisenberg DM et a. 1998; Fisher P & Ward A, 1994; Health Canada, 2001; Organizzazione Mondiale della 
Sanità, 1998; e relazioni di enti governativi presentate all’OMS. 

 
  

DDiiaappoossii ttiivvaa  55  
  

  
II ll   mmeerr ccaattoo  ddeeii   ff ii ttooffaarr mmaaccii   ::   Milioni di USD 
 



DDiiaappoossii ttiivvaa  66  MM eerr ccaattoo  ffaarr mmaacceeuutt iiccoo  cciinneessee  22000044  
  

    
 
 

1)Prodotti biofarmaceutici   
     

  2) Medicine tradizionali cinesi   
 

  3) Apparecchiature medicali    
 

   4)Farmaci a piccole molecole   
 

    5) Altro 
 
Figura 1. Penetrazione del settore biofarmaceutico nel mercato farmaceutico generale cinese nel 2004. Fonte: Annual 
report for development of Beijing Pgarma & Biotech industry: 2005. 

Xianwen Hu1, Qingjun Ma1 and Shuyong Zhang 
Biotechnol. J. 2006, 1, 1215–1224      

 
DDiiaappoossii ttiivvaa  nn°°77  
  
VVaalloorree  ddii   mmeerr ccaattoo  ddii   TTMM //CCAAMM   

 
♦ L’utilizzo della CAM è notevolmente aumentato nelle nazioni industrializzate occidentali negli ultimi 25 anni. 
♦ Il mercato mondiale dei fitofarmaci ha raggiunto 60 miliardi di US$, con percentuali annuali di crescita comprese 

tra il 5% e il 15%    
Murat Kartal Phytother. Res. 21, 113–119 (2007) 

♦ Negli USA, la spesa è di circa 30 miliardi di $ l’anno, superando le attuali spese vive dei trattamenti 
convenzionali praticati dai medici di base.  

 
DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  88  
 
GGrroowwiinngg  eevviiddeennccee  bbaassee    --  aallccuunnii   eesseemmppii   
 

♦ Diversi fitofarmaci si sono dimostrati efficaci 
♦ L’agopuntura è efficace in caso di nausea e lombalgia 
♦ La terapia manuale per il trattamento del dolore cervicale è più efficace e meno costosa della 

fisioterapia o delle cure praticate da un medico di base nel Regno Unito bmj.com 2003;326:911 
♦ La MBCT riduce del 50% le recidive di depressione grave. 



              
              DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  99--  1100  
       

 
 
 
 
              PPrriinncciippii   ddeell llaa  mmeeddiicciinnaa  cciinneessee  

CCoonncclluussiioonnii ::   LL’’ aannaall iissii   ddeell llaa  ddooccuummeennttaazziioonnee  sscciieennttii ffiiccaa  ssuuggggeerriissccee  44  ppoossssiibbii ll ii   mmeeccccaanniissmmii   mmeeddiiaannttee  ii   qquuaall ii   
ll ’’ aaggooppuunnttuurraa  ppuuòò  mmiiggll iioorraarree  ii  rr iissuull ttaattii   ddeell llaa  ffeerrttii ll iizzzzaazziioonnee  iinn  vvii ttrroo::   ffaattttoorrii   mmoodduullaannttii   nneeuurrooeennddooccrriinnoollooggiiccii ;;   aauummeennttoo  
ddeell   fflluussssoo  ssaanngguuiiggnnoo  aa  ll iivveell lloo  ddeell ll ’’ uutteerroo  ee  ddeell llee  oovvaaiiee;;   mmoodduullaazziioonnee  ddeell llee  ccii ttoocchhiinnee  ee  rr iidduuzziioonnee  ddeell lloo  ssttrreessss,,  ddeell ll ’’ aannssiiaa  ee  
ddeell llaa  ddeepprreessssiioonnee..  

 
 

La riduzione del tasso di rinunce è fondamentale per migliorare ulteriormente l’efficacia e la convenienza in termini di 
costi della fertilizzazione in vitro. Un fattore importante che può determinare il rischio di rinuncia è l’impegno  della 
strategia terapeutica. L’impiego di una strategia blanda e la gestione delle aspettative della paziente potrebbero ridurre i 
tassi di rinuncia. 



 

 

 

 

 

DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  1111  
 
RRiisscchhii   ccoommuunnii   aassssoocciiaatt ii   aall llaa  CCAAMM   qquuaannddoo  ii   ppaazziieenntt ii ::   

• Si rivolgono a medici non qualificati 
•    Rischiano una diagnosi mancata o tardiva 
•   Sospendono o rifiutano il trattamento convenzionale  
       efficace 
•    Sprecano denaro in trattamenti inefficaci 
•   Riportano dannosi effetti avversi conseguenti ai  
       trattamenti, incluse interazioni indesiderate 

Da Zollemann and Vickers, ABC of Complementary Medicine, British Medical Journal books, 2000 
 



  
DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  1122  

56a ASSEMBLEA MONDIALE DELLA SANITÀ 

Risoluzione 56.31 - Medicina tradizionale 

 
Si noti inoltre che molti Stati membri hanno adottato misure a supporto dell’uso adeguato della medicina tradizionale 
nei loro sistemi sanitari. 

1. SI PRENDA ATTO della strategia dell’OMS concernente la medicina tradizionale e i suoi quattro obiettivi 
principali di inquadramento della politica, di ottimizzazione della sicurezza, dell’efficacia e della qualità, di 
garanzia di accesso e di promozione dell’utilizzo; 

2. SI ESORTANO gli Stati membri, in conformità con la legislazione e i meccanismi nazionali consolidati:  ad 
adeguare, adottare e implementare, all’occorrenza, la strategia della medicina tradizionale dell’OMS come 
base per programmi nazionali di medicina tradizionale o piani di lavoro (1); 

 



DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  1133  
 

FIG. 1 Aumento annuale del numero degli Stati membri dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) con 
politiche nazionali riferite alla medicina tradizionale/medicina complementare e alternativa. (Copyright: World Health 
Organization, National Policy on Traditional Medicine and Complementary / Alternative Medicine. Ginevra: World 
Health Organization, 2005). 
 

DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  1144  
AAssssiisstteennzzaa  ssaannii ttaarriiaa  bbaassaattaa  ssuull ll ’’ eevviiddeennzzaa  

CCoommee  aattttuuaarree  llaa  ppooll ii ttiiccaa  ssaannii ttaarriiaa  ee  llee  ddeecciissiioonnii   ggeessttiioonnaall ii   
  

“Lo sviluppo dell’assistenza sanitaria basata sull’evidenza  
nell’era post-moderna mette in particolare 

risalto due problematiche principali. Pur essendo 
necessario mantenere le caratteristiche 

della medicina e dell’assistenza moderna, la medicina  
post-moderna deve anche uniformarsi e adattarsi 

alle problematiche sociali e ai trend”.  

JA Muir Gray. Evidence-based Healthcare. How to make health policy and management decisions. Churchill 
Livingstone. 2001. 444 pagine. 

 



Diapositiva n ° 15 -16 
  

MM EEDDII CCII NNAA  PPOOSSTT--MM OODDEERRNNAA  --  PPrroobblleemmaattiicchhee  ssoocciiaall ii   ee  ttrreenndd  

 
♦ Per molti pazienti il processo di assistenza assume un’importanza pari al risultato; 
♦ il processo di assistenza può influire sui risultati, non solo per quanto concerne la soddisfazione del paziente, ma 

anche in termini del suo stato di salute e di efficacia del trattamento; 
♦ la medicina moderna e quella complementare possono essere utilizzate contemporaneamente ricorrendo a quella 

che è stata denominata ‘‘ mmeeddiicciinnaa  iinntteeggrr aatt iivvaa’ (medicina integrata); 
♦ i pazienti sono preoccupati dei rischi della medicina moderna, più della struttura organizzativa e della dirigenza 

medica, che finora ne ha sottolineato i benefici. 
JA Muir Gray. Evidence-based Healthcare. How to make health policy and management decisions. Churchill 
Livingstone. 2001.Stati Uniti 
 

Stati Uniti 
>>  440000  pprrooggrraammmmii  ddii   mmeeddiicciinnaa  iinntteeggrraattiivvaa  
MMeemmoorriiaall   SSllooaann--KKeetttteerriinngg  CCaanncceerr  CCeenntteerr    

((TToottaallee  ddiippeennddeennttii ::  77995533))  
Il servizio di medicina integrativa presso il Memorial Sloan-Kettering Cancer Center è stato costituito nel 1999 per 
integrare l’assistenza medica tradizionale e per far fronte alle esigenze emotive, sociali e spirituali dei pazienti e delle 
famiglie 
 
 
DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  1177  
 
Prospettiva della ricerca 
 
20 anni fa: nessuna infrastruttura accademica e finanziamenti insufficienti 

 Oggi:  
� NCCAM > 100 milioni di USD/anno 
� Progetto finanziato dall’UE: “CAMbrella” 
� 6 cattedre CAM in Germania 
� Karolinska Institutet -Osher Center in Europa 
� Campagne contro la CAM 

CAMbrella  è una rete di ricerca paneuropea per la medicina complementare e alternativa (CAM). 16 istituzioni affiliate 
di 12 Paesi europei collaborano per lo sviluppo di un piano d’azione per la futura ricerca europea concernente la CAM, 
adeguato alle esigenze di assistenza sanitaria di cittadini europei e accettabile dal Parlamento europeo, dai finanziatori 
nazionali della ricerca e dagli enti erogatori di assistenza sanitaria. 
 
DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  1188      
 
Circolari invece che gerarchici: principi metodologici per la valutazione di interventi complessi 
HHaarraalldd  WWaallaacchh** 11,,  TToorrkkeell   FFaallkkeennbbeerrgg22,,  VViinnjjaarr  FFøønnnneebbøø33,,  GGeeoorrggee  LLeewwiitthh44  ee  WWaayynnee  BB  JJoonnaass55  

 
  MMeettooddoollooggiiaa  ddeell llaa  rr iicceerrccaa  mmeeddiiccaa  ddii   BBMMCC                                                                                                      BBiiooMMeedd  CCeennttrraall   



  
Figura 1 
Illustrazione del paradosso dell’efficacia. Il trattamento “x” può avere un effetto generale superiore al trattamento “y”, 
anche se solo il trattamento “y” evidenzia un effetto terapeutico specifico, rilevante e significativo. 
Nota: specifico = componente specifica del trattamento; aspecifico = componente aspecifica del trattamento; 
regressione = regressione rispetto alla media, regressione naturale della malattia; artefatti = artefatti di misurazione che 
imitano gli effetti terapeutici;  
effetti aspecifici, artefatti e regressione comprendono l’effetto placebo negli RCT (trial clinici randomizzati). 
 
 
 
 
DDiiaappoossii ttiivvaa  nn  °°  1199  
  
Il paradosso dell’efficacia diventato realtà 2 – Studi Gerac (2007) 
Haake et al. (2007) Arch Intern Med; 167:1892 
 

Miglioramento della lombalgia dopo 6 mesi 
          min. 33% nella scala del dolore                   

                                                    AAggooppuunnttuurraa  vveerraa        AAggooppuunnttuurraa  ffii ttttiizziiaa                          TTrraattttaammeennttoo  ccoonnvveennzz..  



 
 

DDiiaappoossii ttiivvaa  nn°°2200  
  
SSff iiddee    

♦ Assistenza vs terapia -  Care vs Cure 
• Se funziona?  (pRCT = trial clinico prospettico randomizzato) vs Come funziona? (RCT = trial 

clinico randomizzato) 

♦ Modelli d’integrazione – assimilazione o vera integrazione? 

♦ Definizione di medicina basata sull’evidenza (EBM) 

♦ Crollo del dominio del modello farmacologico 
• Ricerca nell’ambito dei servizi sanitari 
• Approcci multipli all’evidenza 

 
 

Valutazione della tecnologia sanitaria & Processo decisionale basato  sull’evidenza 
 
”Le gerarchie dell’evidenza possono essere sostituite con l’accettazione – invece che con l’adozione – di approcci 

diversi”. 

 
Sir Henry Rawlins, Presidente NICE, R.U. 
 
Rawlins M. The Ahrveian oration of 2008. London: Royal College of Physicians 
Sir Henry Rawlins, Presidente NICE, R.U. Rawlins M. The Ahrveian oration of 2008. London: Royal College of 

Physicians 
  

  
  
DDiiaappoossii ttiivvaa  nn°°2211  
  

OOppppoorr ttuunnii ttàà  

Domande sul tema della ricerca 
 

� Riduzione delle assenze per malattia?  
� Riduzione dell’utilizzo di farmaci? 
� Aumento della soddisfazione del medico e del paziente? 
� Aumento della sicurezza del paziente? 

  
GGrr aazziiee  ppeerr   aavveerr ccii   aassccooll ttaattoo!!    



 


