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AI NOSTRI LETTORI

I libri che pubblichiamo sono il nostro contributo ad un mondo che sta emergendo, basato sulla cooperazione piuttosto che sulla competitività, sull’affermazione dello spirito umano piuttosto che sul dubbio del proprio valore, e sulla certezza che esiste una connessione fra tutti gli individui. Il nostro fine è di toccare quante più vite è possibile con un messaggio di speranza in un mondo migliore.

Dietro a questi libri ci sono ore ed ore di lavoro, di ricerca, di cure: dalla scelta di cosa pubblicare – operata dai comitati di lettura – alla traduzione meticolosa, alle ricerche spesso lunghe e coinvolgenti della redazione.

Desideriamo che i lettori ne siano consapevoli, perché possano assaporare, oltre al contenuto del libro, anche l’amore e la dedizione offerti per la sua realizzazione.

Gli editori

 

 


AVVERTENZA DELL’EDITORE

Questo libro è una guida informativa; gli approcci e le tecniche in esso contenuti non intendono sostituire in alcun modo la consulenza e l’operato di un medico.
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PREFAZIONE, DI ROSSANA BECARELLI

Ho sperimentato personalmente il Tocco Armonico. Mi è accaduto una sera, quando ormai era sceso il crepuscolo: in ospedale le luci del reparto erano basse e regnava il silenzio.

Non posso dimenticare l’emozione che ho provato allora, in un luogo a me tanto familiare di giorno, e che in quel momento appariva del tutto diverso, spento ogni rumore e finita la concitazione dei gesti tipici dell’emergenza.

Distesa come una qualsiasi paziente su un normale lettino da visita, ho cominciato a fidarmi di mani che possedevano una piena comprensione del mio corpo e della mia sofferenza. Sotto un tocco impalpabile, quasi immateriale, che solo sfiorava cute e tessuti, si allentava il blocco muscolare che aveva a lungo impedito il movimento causandomi un penoso e prolungato dolore. Era come se fra i miei muscoli irrigiditi e quelle mani fosse cominciato un dialogo, un chiarimento sulle ragioni – ragioni antiche e recenti – della loro “impuntatura”: poco alla volta sentivo che i miei muscoli lasciavano andare il loro risentimento e che potevano darsi e dare pace. Dopo un’ora di trattamento il dolore era completamente scomparso, lasciandomi finalmente libera di respirare e di camminare.

Mi è sembrata un’esperienza “magica”, come magico era l’ospedale quieto e silente in cui il miracolo si era in così breve tempo compiuto.

Questa tecnica, del cui effetto sono stata prima diretta e poi indiretta testimone – attraverso i numerosi pazienti che hanno tratto giovamento dal Tocco Armonico – costituisce una risposta sostanziale all’esigenza che sempre più emerge di (ri)umanizzare le cure passando dall’attuale medicina high tech all’auspicata futura medicina high touch.

Secondo la riflessione epistemica oggi in atto, è necessario e urgente ristabilire l’accordo fra due entità che mai avrebbero dovuto separarsi – cura e umanità – e per farlo la medicina dovrebbe recuperare proprio la pratica del tatto e del contatto fra operatore e paziente.

Importanti studi epidemiologici nordamericani hanno dimostrato infatti che la relazione interpersonale e il contatto, articolato in verbale e tattile, producono i migliori effetti sia nella cura sia nella prevenzione con consistente riduzione dei costi generali della sanità in termini di morbilità e mortalità, nonché dei costi indotti dalla malattia, come l’assenteismo o la perdita della capacità lavorativa.

Dopo tanti anni di saturazione tecnologica che ha avuto come conseguenza il continuo inasprimento del contenzioso medico-legale fra pazienti e medici, ma anche l’inaspettata esplosione del logorio lavorativo fra tutti gli operatori della sanità (il noto fenomeno del burnout), la medicina ha un grande bisogno di ritrovare il contatto perduto.

E se questo vale per i pazienti è vero anche per i professionisti sanitari dal momento che l’esito di ogni cura dipende dall’“alleanza terapeutica” fra curanti e curati.

Enzo D’Antoni, ideatore del Tocco Armonico, ed Erika Mainardi, sua stretta e preziosa collaboratrice, hanno condotto in parallelo pratica e ricerca in vari ambiti assistenziali.

I risultati sul piano clinico sono stati rapidamente entusiasmanti: pazienti non più rispondenti ai farmaci oppiacei, ultimo rimedio conosciuto nella terapia antalgica occidentale, con il Tocco Armonico hanno avuto sollievo da dolori incoercibili, ritrovando il sonno e una accettabile qualità della vita.

Oggi, attraverso numerose iniziative di formazione, la pratica del Tocco Armonico viene trasmessa ad altri operatori ed è diventata ormai parte di percorsi curriculari universitari in medicine complementari.

In questo libro, dalla documentazione estesa ed estremamente rigorosa, gli autori presentano la tecnica del Tocco Armonico e giungono a spiegarne l’efficacia esplorando differenti paradigmi di conoscenza del corpo, soggiacenti alle diverse culture mediche del mondo intero.

La nostra costituzione fisica può essere studiata a livello biologico, chimico, biochimico, biofisico. La Psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI) permette una sufficiente comprensione del Tocco Armonico secondo i principi della medicina occidentale, ma sono soprattutto le medicine orientali, con i loro modelli di flussi energetici, a fornire le basi più convincenti per capire in che modo la “tattilità intenzionale” agisca sul dolore fisico e psichico.

Scendendo al livello biofisico, che riguarda i subcostituenti atomici delle cellule, il nostro corpo mostra di funzionare come un complesso di circuiti elettrici ed elettromagnetici i quali non sono limitati all’individuo, ma collegano fra loro altre entità vitali sia nell’immediata prossimità che a grande distanza.

Sono probabilmente proprio queste strutture reticolari di connessione globale, intra ed extracorporee, che vengono attivate dal Tocco Armonico, rendendo così conto dell’azione reciproca che sempre si instaura fra operatore e paziente quando questo Tocco viene esercitato.

Interrogato con intelligenza paziente, il corpo parla come un libro anzi, poiché gli strati geologici che lo compongono sono innumerevoli, come un’intera biblioteca.

Spesso la prima e sola serratura per entrare in comunicazione è proprio il sintomo doloroso, anche se la sua causa non è univoca e neppure esclusivamente meccanica come per lunghi anni ha voluto credere la medicina.

A monte di un dolore acuto e localizzato, vi sono flogosi, accumulo di acido lattico, reazioni antalgiche di controllo. Al di là vi si possono riconoscere flussi energetici bloccati, deviazioni disfunzionali di campi elettromagnetici.

A volte, ancor più sotto, si celano antiche e obliate memorie, fantasmi del passato, simboli da interpretare.

Sarebbe riduttivo credere che, per risolvere le complesse questioni implicate dai processi di cura, bastino un contatto superficiale o un fuggevole abbraccio.

Al contrario la tattilità richiede intenso ascolto e intelligenza dell’altro che si conquistano attraverso un’assidua disciplina interiore capace di rendere le mani del terapeuta simili ad antenne altamente sensibili e pienamente consapevoli.

Il Tocco Armonico sviluppa in chi lo pratica “sensi stra-ordinari” e dà chiavi per aprire serrature sigillate da tempi immemorabili.

Sotto le mani esperte degli operatori del Tocco Armonico, il corpo del paziente si trasforma in un tappeto delle Mille e una notte, intessuto di disegni arcani aggrovigliati e scomposti, ma sempre pronto di nuovo a volare.

Il terapeuta riconosce uno ad uno i fili che compongono il disegno indecifrabile, li ripercorre fino al nodo che saprà districare per restituire al disegno il suo senso compiuto e ritrovare così la perduta intrinseca bellezza.

Occupandomi da molti anni di pratiche di umanizzazione della medicina, ritengo che il Tocco Armonico rappresenti ciò che Heidegger intendeva per “cura”: l’esperienza essenziale per la coscienza dell’Essere.

Come individui sofferenti, non possiamo che essere grati a Enzo ed Erika per il sollievo che sono stati capaci di portare al dolore attraverso la pratica del Tocco Armonico.

Da studiosi e ricercatori, la lettura del libro sarà un’avvincente avventura.

E quando avrete finito di leggere, vi auguro di provare almeno una volta questa appagante emozione.



Rossana Becarelli
Presidente della Rete Euromediterranea
per l’Umanizzazione della Medicina


PREFAZIONE, DI SIMONETTA BERNARDINI

Lo scontro tra dottrine non è un disastro, è un’opportunità.
Alfred North Whitehead

Quante sono, al giorno d’oggi, le definizioni di medicina?

Da un lato la medicina accademica, convenzionale, biomedicina occidentale, ortodossa; dall’altro la medicina alternativa, non convenzionale, complementare, integrativa, integrata. Nella classificazione americana delle CAM (Complementary and Alternative Medicine) sono comprese tra le medicine anche tecniche terapeutiche che non richiedono la pratica da parte del medico come la naturopatia, la meditazione, lo yoga, lo shiatsu… Tali pratiche, nel nostro Paese, quando sono state normate, come ad esempio è successo nel 2005 in regione Toscana, sono state inquadrate diversamente, in un capitolo ulteriore: quello delle discipline del benessere o discipline bionaturali.

È evidente che, quando le definizioni sono tante e le classificazioni anche, qualcosa non va. Quello che, al giorno d’oggi, comincia a infastidire l’opinione pubblica è proprio la moltitudine di definizioni, e ancor di più si avverte la stanchezza della insistente contrapposizione tra strumenti di benessere e di guarigione che risultano appositamente contrapposti gli uni agli altri a sottolineare una guerra, quella che in passato noi abbiamo definito la “guerra dei nomi” e che, sino ad oggi, ha fatto vittime in primis tra i cittadini-pazienti. D’altra parte sono stati proprio i pazienti ad insegnarci che la contrapposizione in medicina non ha alcun senso e che essi intendono, piuttosto, avvalersi di ogni strumento utile al loro percorso di guarigione.

Ma, allora, a cosa serve la contrapposizione, la guerra che vuole operatori di serie A (quelli che fanno riferimento solo alle tecniche ortodosse) e di serie B (quelli che si avvalgono anche di tecniche cosiddette complementari, non convenzionali)? Non serve di certo al cittadino, che ha personalmente in uggia la suddivisione tra più figure professionali tra loro non collaboranti e reclama, una volta per tutte, la condivisione del suo problema da parte di tutte le professioni sanitarie presenti su una scena che ha al centro la sua salute. La contrapposizione serve, piuttosto, a proclamare la leadership di un sistema terapeutico su un altro. Essa serve all’Accademia per mantenere la propria supremazia: il pensiero accademico deve dominare su ogni altro sapere opportunamente definito non accademico, non ortodosso, non convenzionale. Dunque fino ad oggi si è assistito ad uno scontro tra paradigmi culturali finalizzato alla soppressione del più debole. Questo è stato, e in parte è tuttora, lo scenario della medicina.

È vero, peraltro, che le colpe di una tale esasperata conflittualità non stanno da una parte sola. Infatti, anche i leader delle medicine complementari, nella definizione più ampia del termine, le CAM, non hanno lavorato per l’integrazione tra saperi, non hanno perseguito l’obiettivo del confronto culturale. Piuttosto, essi hanno limitato il confronto all’interno della loro comunità con lo scopo di farsi forti e fare fronte, singolarmente, alla medicina convenzionale. Una contrapposizione che tuttora impegna la parte di loro più coinvolta in questa “guerra”, nel vedere i limiti del pensiero ortodosso, piuttosto che nel portare i loro contenuti, rappresentati con onestà intellettuale, senso del limite e sobrietà, al confronto con l’ortodossia.

Finalmente il vento sta cambiando. Infatti, nonostante a livello internazionale siano ancora molti i leader delle terapie complementari e quelli della medicina ortodossa ad opporsi al nuovo corso in medicina, la Medicina Integrata, il sapere che si confronta, sta andando sempre più in questa direzione. Così vuole la stessa WHO con le recentissime WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023. Così vuole anche il Dipartimento della Salute degli USA che proprio sul finire dell’anno 2014 ha modificato la definizione di se stesso, da NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) a NCCIH (National Center for Complementary and Integrative Health); così, anche, promuove fin dal 1999 in Italia la Società Italiana di Omeopatia e Medicina Integrata con oramai riconoscibile lungimiranza.

Si tratta, certamente, di una ennesima definizione, ma finalmente più appropriata, in attesa di non avere più bisogno di definizioni. Auspichiamo, infatti, che dallo scontro tra più dottrine si possa arrivare in un futuro prossimo ad un’accoglienza di tutti, ma proprio tutti i saperi in medicina. Quel giorno, verosimilmente, non occorreranno più aggettivi in medicina e, forse, basterà scrivere Medicina, un parola che avrà meritato la “M” maiuscola.

Il libro di Enzo D’Antoni ed Erika Mainardi va esattamente in questa direzione. A loro va tutto il mio apprezzamento e l’augurio che la disciplina che essi promuovono, nel tempo, possa dimostrare sempre di più la sua utilità per la salute dell’uomo entrando di diritto a far parte degli strumenti di comune uso nelle pratiche sanitarie.



Simonetta Bernardini
Presidente Società Italiana
di Omeopatia e Medicina Integrata


INTRODUZIONE

Una sana follia permette di intraprendere strade nuove
che in futuro saranno percorse dalla normalità.

La storia del Tocco Armonico nasce dal coraggio di intraprendere una strada nuova nell’ambito della relazione d’aiuto. Scaturisce dalla determinazione, dall’entusiasmo e dal desiderio che semplici intuizioni si trasformino in qualcosa di concreto. Tutto questo ha favorito l’ideazione di tale tecnica, che ha come principale obiettivo il benessere delle persone.

Non necessariamente il Tocco Armonico rende la vita più semplice, ma aiuta a stare meglio. I risultati raggiunti nel tempo ci hanno incoraggiati non solo a continuare a praticarlo, ma anche ad insegnarlo ad altri.

L’idea di introdurre la formazione del Tocco Armonico in ospedale è nata dal nostro desiderio che il personale formato potesse utilizzare questa tecnica con i pazienti in ambito lavorativo e non solo come forma di volontariato. Ciò richiede un contesto in cui la parola “cura” venga vista nel suo significato più ampio, permettendo l’integrazione della medicina convenzionale con quella complementare: secondo l’approccio del Tocco Armonico, infatti, la persona che chiede aiuto viene considerata nella sua unità biopsichica e sociale, e non come un individuo costituito da singoli elementi slegati fra loro, su cui applicare competenze e terapie. In questo modo, nel prendersi cura delle sofferenze fisiche di una persona, diventa importante considerare anche le sofferenze psichiche ed emotive ad esse correlate. Nel processo terapeutico-assistenziale non ci si può limitare a combattere la malattia, ma è fondamentale comprenderla, esaminandone le cause, risalendo alla sua origine, per poterle dare un significato umanamente comprensibile.

È da questa convinzione e dalla voglia di mettere a disposizione di altri la nostra esperienza che nasce questo libro.

Un sogno che si avvera grazie al sostegno di molte persone che lavorano nell’ambito della medicina integrata e dell’umanizzazione della cura e che ci hanno incoraggiati a perseverare, nonostante gli ostacoli che, come sempre accade per le novità, si sono presentati. La maggior parte dei casi descritti dimostra che un approccio integrato consente di concentrarsi non sull’“eliminare la sofferenza” quanto sul “raggiungere il benessere” e di affrontare in un modo nuovo malattie per le quali la sola medicina accademica presenta alcuni limiti terapeutici.

Ci piacerebbe che fosse un libro da leggere con tranquillità, viaggiando insieme alla scoperta di questo strumento orientato al benessere per mezzo della cura del Sé.

Lasciatevi “toccare” da questo libro…

Enzo D’Antoni e Erika Mainardi


Nota terminologica

Questo libro prende spunto dalle tesi universitarie di Enzo D’Antoni ed Erika Mainardi, rispetto alle quali è stato fatto un adattamento linguistico per agevolarne la lettura anche ai non addetti ai lavori. Pur mantenendo un apparato di fonti che ne testimonia la documentazione, numerose definizioni sono state semplificate e in molti casi si è scelto di preferire un linguaggio più comune, comprensibile a chi non possedesse una formazione medica e/o infermieristica. Questo perché il libro mira soprattutto a mettere le persone a conoscenza dell’esistenza di questa nuova terapia manuale, dei suoi benefici e delle sue possibilità, affinché, in caso di necessità, sappiano di avere anche questa forma di intervento a disposizione e come avvalersene.



CAPITOLO 1

Medicine
complementari

e terapie integrate

Chiedetevi non quale malattia la persona
abbia,

ma piuttosto quale persona abbia la malattia.

William Osler

Perché la medicina
integrata?

La Medicina Integrata promuove
l’alleanza tra risorse di cura

armonizzate tra loro in modo non contraddittorio e maturate

in discipline diverse appartenenti a più epoche e substrati
culturali e

oggi definite come Biomedicina e CAM.

Da: Un Manifesto per la Medicina Integrata

(redatto dalla Società Italiana di Omeopatia e Medicina
Integrata – SIOMI)

La biomedicina1 si basa su un principio
basilare secondo il quale la guarigione di una malattia si ha
quando vengono eliminati i sintomi ad essa correlati. Ma si
può dire che la rimozione dei sintomi corrisponda al
recupero dello stato di benessere psicologico, fisico e sociale del
paziente?

Molti studi dimostrano che le cure che non
tengono conto della complessità dell’essere umano
predispongono a ulteriori disturbi, funzionali ed organici.

La salute e la malattia non possono essere
definite solo in termini di concetti anatomici, fisiologici o
mentali. La misura della salute di una persona è data dalla
sua capacità di “funzionare” nei confronti di
se stessa e del gruppo di cui fa parte: più una persona
è adattabile, più risorse avrà a disposizione per realizzare obiettivi in situazioni
differenti. Al contrario, la mancanza di adattabilità
significa incapacità di gestire al meglio gli stress fisici,
emozionali e ambientali; risultato: il corpo ne soffre.

L’omeostasi, ossia l’equilibrio
dinamico nel nostro corpo, ne regola le funzioni e riduce
l’entropia (il “disordine”); è quindi
necessaria per il corretto funzionamento del corpo in salute. Se il
corpo è ben regolato, può resistere e reagire
prontamente alle infezioni e alle patologie, e guarire dai traumi
più rapidamente.

È grazie a questo connubio fra
adattabilità e integrazione mente/corpo/coscienza che si
possono superare al meglio disfunzioni o malattie.

La salute si basa sulla capacità naturale
dell’organismo umano di resistere, combattere e compensare
gli influssi nocivi dell’ambiente; di far fronte, quindi,
con adeguate riserve, sia allo stress abituale della vita
quotidiana sia a quello occasionale. La malattia comincia quando
questa capacità naturale si riduce o viene sopraffatta.

Il corpo è un’unità: la
persona è un’unità di corpo, mente e
coscienza. E il corpo è capace di autoregolazione, di
autoguarigione e della conservazione della salute.

Per secoli, la biomedicina si è sviluppata
ritenendo che la mente non avesse nessuna influenza sui processi
biologici (separazione mente-corpo di Descartes). Da questo
derivò il concetto di organismo-macchina
(l’“orologio” di Descartes2), per cui la medicina
era chiamata a intervenire per riparare o rimuovere un meccanismo
difettoso. Nel modello biomedico il corpo è inteso come una
“fisicità organizzata”, un “involucro
anonimo”, e perlopiù sono trascurati gli aspetti
emotivi e psicologici (o perlomeno presi in considerazione solo in
un secondo momento).

La biomedicina va a caccia di segni e sintomi
specifici che rientrano in categorie diagnostiche predefinite:
cerca di isolare la patologia per concentrare su di essa
l’intervento terapeutico più adatto (allopatico,
strumentale, chirurgico). La diagnosi, insomma, tende a
circoscrivere la malattia in un ambito ristretto. Eppure,
l’evento patologico è un fenomeno che coinvolge varie
parti del corpo e diversi sistemi funzionali.

Un approccio
“globale” al paziente, che tenga conto della
complessità della malattia, è consigliabile a maggior
ragione se si considera che anche la nascita e l’evoluzione
della malattia soggiacciono a fattori biologici, psicologici e
sociali. Infatti, se nel passato le patologie avevano
perlopiù un carattere acuto (sfociando o nella guarigione o
nel decesso), oggi prevalgono le malattie ad andamento cronico, e
il decesso avviene spesso dopo un lungo periodo di sofferenza
psicosomatica e di fragilità. Il modello biopsicosociale di
Engel3
e la Psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI)4 hanno permesso di ampliare le
conoscenze riguardo alla fisiopatologia della malattia e ai suoi
complessi legami socio-psico-immuno-ormonali. In particolare, la
Psiconeuroendocrinoimmunologia sta da tempo dimostrando come la
psiche, il sistema nervoso centrale e il sistema immunitario ed
endocrino si influenzino vicendevolmente: le nuove intuizioni
cliniche offrono affascinanti prospettive di ricerca e nuove
speranze.

Le medicine complementari (Complementary and
Alternative Medicine, o CAM) si fondano sui princìpi
fondamentali dell’unità del corpo,
dell’autoregolazione e dell’interrelazione di
struttura e funzione5: considerano cioè la
persona assieme alla sua storia, ai suoi pensieri e alle sue
richieste, ai vissuti nell’esperienza della malattia,
all’ambiente fisico e sociale di appartenenza. Tutto questo
prende il nome di approccio olistico alla
persona. Fra le medicine complementari troviamo, per fare
qualche esempio, l’omeopatia, la medicina tradizionale
cinese, la fitoterapia, l’ayurveda e l’osteopatia, lo
shiatsu, il tuina, il qi gong, il tai qi, la riflessologia,
la naturopatia.

Le CAM, che hanno eretto le loro fondamenta su un
ampio panorama scientifico-culturale, sono lo spunto per rimettere
in discussione i paradigmi della medicina e per favorire una
concreta integrazione tra la medicina ortodossa e le cure basate
sul modello bio-psico-sociale.

Gli operatori sanitari che agiscono secondo i
princìpi della medicina bio-psico-sociale hanno potuto
constatare che ottengono maggiori risultati se, anziché
limitarsi ad applicare le loro abilità professionali,
possono contare anche sul coinvolgimento attivo del paziente nel
percorso terapeutico. Un passo avanti rispetto al cosiddetto
“riduzionismo biologico”, che concepiva
l’organismo umano come la “macchina perfetta”
– ma pur sempre solo una macchina.

Secondo il filosofo Martin Heidegger,
l’essere umano non è una semplice presenza, un
oggetto tra tanti altri, ma rappresenta una possibilità: il
“poter essere”.

Dalla medicina complementare e
alternativa alla medicina integrativa: diversi approcci per
un’unica soluzione

Tutto ciò che merita di essere
fatto, merita di essere fatto bene.

Philip Stanhope

L’esigenza sempre più pressante di
un approccio terapeutico integrato ha innescato un interesse sempre
maggiore verso le cosiddette medicine non convenzionali. Variamente
definite come alternative, complementari, naturali, tradizionali,
dolci, olistiche, integrative, esse non solo non risultano
scomparse o sul punto di scomparire, ma appaiono addirittura in
piena espansione nelle società postindustriali. E, come ogni
fenomeno di una certa rilevanza sociale, suscitano reazioni molto
diverse, che vanno dall’opposizione
all’entusiasmo.

In realtà il termine “medicina
alternativa”, che si affermò negli anni Settanta, non
è corretto, se in esso si vogliono far confluire una serie
di pratiche eterogenee fra cui, ad esempio, quelle di tradizione
cinese, ayurvedica, tibetana, eccetera. Un nuovo termine,
“medicina complementare”, entrò in uso negli
anni Ottanta, quando la Gran Bretagna per prima lo adottò
ipotizzando che la medicina “canonica” potesse
aprirsi almeno a qualche idea e pratica alternativa (ad esempio
appunto di medicina antroposofica, ayurvedica, tradizionale cinese,
araba, e così via).

Il termine Complementary and Alternative
Medicine (CAM) è recente ed ampiamente utilizzato nella
letteratura scientifica internazionale, sebbene
la sua definizione ufficiale non sia universalmente accettata:
«La medicina complementare e alternativa è una gamma
di risorse di guarigione che comprende tutti i sistemi sanitari, le
modalità e le pratiche, le teorie e le credenze che le
accompagnano, diverse da quelle intrinseche al sistema sanitario
politicamente dominante di una particolare società o cultura
in un dato periodo storico»6. Questa definizione, che
potremmo definire “multidimensionale”, include scelte
terapeutiche sia esclusive (alternative medicine) sia in
associazione (complementary medicine). In particolare
vengono distinte cinque categorie principali:

1. sistemi di medicina
alternativa: sistemi tradizionali asiatici, cinese, ayurvedico,
tibetano, dei nativi americani, africani, arabi, latinoamericani,
omeopatia e naturopatia;

2. interventi
mente-corpo: meditazione, ipnosi, arte-terapia, guarigione
mentale;

3. terapie a base
biologica: fitoterapia, terapie orto molecolari e biologiche,
diete particolari;

4. metodi manipolativi
e basati sul corpo: chiropratica, osteopatia e varie tecniche
di massaggio;

5. terapie
energetiche: terapie del biocampo come qi gong, reiki, tocco
terapeutico e terapie bioelettromagnetiche7.

Più nota a livello internazionale
è la classificazione messa a punto dal Rapporto del Comitato
per la scienza e la tecnologia della Camera dei Lord
britannica8:

1. terapie alternative
organizzate professionalmente, o in via di rapida
professionalizzazione: agopuntura, osteopatia, chiropratica,
fitoterapia e omeopatia;

2. terapie
complementari: tecnica di Alexander, aromaterapia, fiori di
Bach, massaggi e altre terapie del corpo, terapia dello stress con
counseling, ipnositerapia, meditazione, riflessologia,
shiatsu, medicina ayurvedica maharishi, medicina nutrizionale e
yoga;

3. discipline
alternative: medicina antroposofica, ayurvedica, tradizionale
cinese, araba, tibetana, naturopatia (di più antica
tradizione), cristalloterapia, iridologia,
chinesiologia e radionica (di più recente introduzione);

4. tentativi di
sintesi culturale e terapeutica: naturopatia, medicina
antroposofica e psicosomatica9.

A queste va aggiunta la definizione
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), che
indica come CAM le pratiche di assistenza sanitaria non integrate
nel sistema sanitario dominante, etichettandole anche come
“medicina non convenzionale”, “medicina
naturale”, “medicina olistica”. L’OMS
adotta il termine “non convenzionale” in riferimento
a quei paesi, come l’Italia, in cui queste medicine da un
lato non sono inserite nel piano formativo curriculare obbligatorio
del corso di laurea in Medicina e Chirurgia, dall’altro non
fanno parte del sistema sanitario dominante, basato sulla
già menzionata biomedicina.

Dal canto suo, la biomedicina stessa, definita
così nel 1923 dal prestigioso Dizionario Medico
Dorland, si focalizza sulla malattia e non sulla persona,
seguendo la logica del “meccanismo da riparare”. La
biomedicina ha compiuto grandi progressi concentrandosi su organi e
sistemi, ma a spese dell’essere umano inteso come un
tutt’uno10.

Enzo Colombo e Paola Rebughini11 adottano
sostanzialmente due criteri principali per circoscrivere le
categorie da adottare:

1. origine
culturale: medicina tradizionale cinese, ayurvedica, tibetana
(paradigma orientale); erboristeria, fitoterapia, omeopatia
(medicina occidentale non allopatica);

2. caratteristiche
empiriche della terapia: pratiche medico magicocarismatiche
(pranoterapeuti, sciamani, guaritori e guide spirituali);
bodywork (osteopatia, chiropratica, rolfing, terapia
cranio-sacrale, yoga, ginnastiche psicosomatiche, metodo
Feldenkrais); terapie al confine tra cura del corpo e cura della
mente (fiori di Bach, cromoterapia, aromaterapia e
musicoterapia)12.

Attualmente, in Italia, osteopatia e
chiropratica sono professioni sanitarie primarie, cioè
indipendenti, autonome e distinte dall’area medica.
Praticarle quindi non costituisce esercizio abusivo della
professione medica o fisioterapica. La pratica
dell’agopuntura, invece, in base alla Sentenza della Corte
di Cassazione del 19/07/82, è riservata esclusivamente ai
laureati in Medicina e Chirurgia e Veterinaria in quanto è
considerata “atto medico”.

Negli anni Novanta la medicina alternativa entra
sempre di più a far parte del panorama medico scientifico:
compare un nuovo termine, “medicina integrativa”, e
l’obiettivo è di arrivare a una sorta di matrimonio
tra i trattamenti alternativi e la medicina ortodossa.

Sin dalla fine degli anni Ottanta, infatti, nella
letteratura scientifica cominciano ad apparire i primi contributi
su questo fenomeno e si moltiplicano le strutture sanitarie che
erogano terapie definite integrative. Ciononostante, ancora oggi il
fenomeno rimane in fase di definizione, in attesa di chiarire i
requisiti necessari in base a cui organizzare i servizi sanitari di
medicina integrata13. Nei due più grandi
Paesi asiatici, Cina e India, si sono già avuti esempi di
integrazione, regolamentati e persino promossi dallo Stato. In
India, presso il Ministero della salute e del welfare
familiare, ha sede dal 1995 uno speciale dipartimento denominato
AYUSH, acronimo che comprende tutte le discipline mediche
complementari che, insieme alla medicina convenzionale, fanno parte
del servizio sanitario nazionale. In Cina, sin dagli anni Ottanta
del XX secolo, si opera per integrare la medicina tradizionale e
quella occidentale nel servizio sanitario nazionale, nella ricerca
scientifica e nell’insegnamento universitario. Per effetto
della globalizzazione, è possibile che la spinta alla
“medicina integrata” proveniente dai grandi Paesi
asiatici influenzerà sempre di più i Paesi
occidentali14.

Nel primo decennio del XXI secolo,
l’integrazione di medicine complementari e medicina
convenzionale diventa un trend in ascesa anche in Nord America e in
Europa. Proprio perché in Europa il livello di
riconoscimento giuridico delle medicine non convenzionali varia
considerevolmente da uno Stato all’altro, il Parlamento
Europeo ha approvato il 29 maggio 1997 la Risoluzione n. 75 (poi
riconfermata nel 1999 con la Risoluzione n. 1206) dal titolo
Sullo Status delle Medicine non convenzionali, con
l’obiettivo di «garantire ai cittadini la più
ampia libertà possibile di scelta terapeutica, assicurando
loro il più alto livello di sicurezza e
l’informazione più corretta
sull’innocuità, qualità ed efficacia di tali
medicine».

Vengono riconosciute da parte degli organismi
comunitari e dei singoli stati membri le otto medicine non
convenzionali per le quali si auspica il
riconoscimento: chiropratica, medicina omeopatica, medicina
antroposofica, medicina tradizionale cinese (inclusa
l’agopuntura), shiatsu, naturopatia, osteopatia e
fitoterapia15. Negli Stati Uniti sempre
più ospedali offrono terapie complementari, e sono sempre
più numerosi i medici che includono le CAM nella loro
pratica. Le più importanti università del Paese si
sono riunite nel Consortium of Academic Health Centers for
Integrative Medicine [“consorzio dei centri sanitari
accademici per la medicina integrata”, N.d.T.]. Prestigiosi
centri di cura, in particolare di terapia del cancro, hanno
attivato servizi di medicina integrata, spesso in contatto diretto
con le facoltà mediche per garantire un insegnamento
qualificato. Il crescente successo dell’oncologia integrata
ha indotto i responsabili dei centri maggiori a dar vita nel 2004 a
una Società Scientifica, la Society for Integrative Oncology
(“società per l’oncologia integrativa”,
o SIO), che nel 2007 ha redatto le linee guida per il corretto uso
delle CAM in oncologia16. La SIO si sta impegnando
in un programma di diffusione internazionale: un importante
simposio, ad esempio, si è tenuto a Shanghai
nell’aprile del 2008. Nel 2014, la revisione del Centro
Nazionale per la Medicina Complementare e Alternativa (NCCAM) viene
presa in carico e firmata dallo stesso Presidente Obama come parte
della misura di bilancio omnibus: il cambio di nome in
National Center for Complementary and Integrative Health, NCCIH,
è in linea con il mandato congressuale del presidente del
centro ed è allineato con il piano strategico che ne guida
le priorità di ricerca e di educazione pubblica. Le
priorità di ricerca comprendono lo studio di approcci
complementari, quali la manipolazione spinale, la meditazione, e il
massaggio per la gestione del dolore e di altri sintomi non sempre
ben controllati dai trattamenti convenzionali. La ricerca del
centro coinvolge e incoraggia anche i metodi di auto-cura che
supportano stili di vita più sani, e studia la potenziale
utilità dei prodotti naturali e i relativi problemi di
sicurezza sanitaria.

In Italia, nel 1999, nasce SIOMI (Società
Italiana di Omeopatia e Medicina Integrata), con lo scopo di
contribuire a ridisegnare il pensiero medico contemporaneo
promuovendo uno scambio culturale tra esponenti della medicina
accademica, della medicina omeopatica e, più in generale, di
tutte le medicine complementari. Il 18 maggio 2002, il Consiglio
nazionale della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO),
riunitosi a Terni, approva un documento nel quale si dettano agli
ordini provinciali le linee guida sulle medicine e le pratiche non
convenzionali, che vengono riconosciute come “atto
medico” e, quindi, degne di tutela professionale.
L’omeopatia e le altre medicine non convenzionali, di colpo,
passano alla piena rispettabilità. Nel nostro Paese sono
attualmente circa duecento i centri pubblici che offrono
prestazioni di medicina complementare, di cui una sessantina solo
in Toscana che, tra le regioni, è quella che si è
spinta più avanti nell’integrazione delle CAM nel
servizio sanitario regionale. Con il Piano Sanitario Regionale
2005-2007 la regione Toscana ha infatti deciso di integrare nel
servizio sanitario agopuntura, omeopatia e fitoterapia, cioè
le terapie complementari alle quali, al momento, il legislatore
regionale ha riconosciuto prove scientifiche sufficienti per
poterle autorizzare. I cittadini toscani, dunque, a partire dal
2006, possono accedere senza prescrizione del medico di base ai
servizi di medicina complementare, che sono erogati al pari di
altre prestazioni mediche. Inoltre l’autorità
regionale ha deciso di inserire un rappresentante delle medicine
complementari in ogni azienda sanitaria e nel Consiglio Sanitario
Regionale. È stata istituita anche una rete di medicina
integrata con tre centri di riferimento regionale: a Firenze per
l’agopuntura e la medicina cinese, a Empoli per la
fitoterapia, a Lucca per l’omeopatia. Nella primavera del
2008 è stato annunciato il varo del Primo Ospedale di
Medicina Integrata a Pitigliano (Grosseto), esperienza pilota su
scala europea17.

Oltre che in Toscana, riferimenti e programmi di
attività relativi alle medicine complementari si trovano nei
piani sanitari regionali di Valle d’Aosta, Liguria,
Lombardia, Piemonte, Emilia Romagna, Umbria e Lazio, mentre in
quasi tutte le altre regioni sono attivi osservatori, commissioni o
altre strutture istituzionali di riferimento. Significativa,
infine, l’approvazione di un documento sulle CAM nei corsi
di laurea di area sanitaria da parte della conferenza dei presidi
delle facoltà di Medicina e dei presidenti dei corsi di
laurea in Medicina e Chirurgia svoltasi ad Alghero nel 2004. Dopo
questa conferenza, nell’anno accademico 2005-2006 alcune
università (Milano, Verona, Bologna, Firenze, Modena e
Reggio Emilia) hanno inserito corsi per gli studenti di Medicina,
mentre altre (Brescia, Chieti, Firenze, Padova, Roma “La
Sapienza”) hanno offerto corsi di perfezionamento
postlaurea; altre ancora (Milano, Firenze, Roma “La
Sapienza” e Roma “Tor Vergata”) Master di I e
di II livello. Il primo Master di formazione in
medicina integrata si è tenuto a Siena nel 2009, ma, a
differenza di quanto accaduto negli Stati Uniti e in Canada,
nessuno ha pensato di istituire un percorso formativo ufficiale per
il personale infermieristico sino all’anno 2011 (Master
universitario di I livello in Medicine complementari e terapie
integrate, presso l’Università di Siena, Dipartimento
di Scienze della vita). Va tenuto presente, però, che nel
settembre 2002 un gruppo di lavoro ha stilato le linee guida per un
percorso di alta formazione in Infermieristica e cure
complementari, e ha elaborato una dichiarazione di princìpi
con lo scopo di rendere serio e “professionale”
l’utilizzo di tali pratiche18.

A Torino invece, nell’ottobre 2011,
è stato presentato il Master di II livello in Medicina
moderna – integrazione di terapie efficaci convenzionali e
non convenzionali19. In Piemonte sono state
anche promulgate alcune leggi regionali allo scopo di regolamentare
le discipline bio-naturali:

• Legge Regionale
31 maggio 2004, n. 13, migliorata con la Legge Regionale 18
settembre 2006, n. 32: regolamenta le “discipline
bio-naturali” (aromologia, astrologia, auricologia,
bioenergia, cristallologia, cromologia, fiori di Bach, iridologia;
ogni tipo di massaggio con finalità non terapeutiche; ogni
trattamento con finalità non terapeutiche come meditazione,
morfologia, naturopatia pranologia, qi gong, rabdomanzia,
radioestesia, reiki, riflessologia, shiatsu, tai qi, training
autogeno, yoga), definendole come pratiche che si prefiggono il
compito di promuovere uno stato di benessere e un miglioramento
della qualità della vita della persona; il loro scopo
è l’armonizzazione della persona con se stessa e con
gli ambienti sociali, culturali e naturali che la circondano; viene
così istituita la commissione permanente per gli operatori
delle discipline bionaturali e il registro per gli operatori di
tali discipline;

• D.G.R. n. 54 del
16 dicembre 2008: istituisce il Coordinamento regionale
tecnico-scientifico delle Medicine non Convenzionali (MnC) con il
compito di istruire e approfondire le MnC per favorirne
l’integrazione nel SSR;

• D.G.R. n.
54-11023 del 16 marzo 2009: individua il centro di riferimento
regionale per l’agopuntura (struttura complessa a direzione
universitaria, Ginecologia e Ostetricia C, dell’Azienda
Ospedaliera OIRM – S. Anna di Torino) e il centro di
riferimento regionale per il trattamento del paziente con dolore
cronico anche mediante l’utilizzo di
agopuntura e omeopatia (Hospice “Il Gelso”
dell’ASL di Alessandria);

• D.G.R. n.
59-12771 del 7 dicembre 2009: individua il coordinamento della rete
regionale delle MnC (ASL di Alessandria);

• D.G.R. n.
58-13643 del 22 marzo 2010: identifica il centro di riferimento
regionale per il monitoraggio e il supporto scientifico
nell’ambito delle medicine non convenzionali
(Università di Torino, Facoltà di Medicina e
Chirurgia, San Luigi Gonzaga)20.

Il successo delle CAM in Europa, e in maniera
più limitata in Italia, è caratterizzato da
specifiche tradizioni culturali, come in Germania e in Francia, che
sono per natura particolarmente aperte alle proposte di
integrazione e innovazione, nonché dal disincanto della
popolazione verso la medicina ortodossa. È opinione comune
che il gradimento delle pratiche terapeutiche non ortodosse nasca
dal desiderio di un sistema di cura meno aggressivo e più
personalizzato21.

Poiché a tutt’oggi non ci risulta
siano state realizzate indagini di tipo transnazionale sulla
diffusione delle CAM, gli unici dati attualmente disponibili
provengono da survey a livello nazionale o regionale, di
qualità variabile e di interpretazione non sempre
facilissima. Il problema fondamentale è quello della
comparabilità dei dati, se si pensa che persino la
definizione dell’oggetto varia, e anche molto, da caso a
caso: ad esempio, talvolta include tra le terapie non convenzionali
anche i farmaci “naturali” comprati direttamente ed
autoprescritti; altre volte solo le terapie prescritte da un
operatore non convenzionale (medico o non); talvolta si considerano
medicina non convenzionale anche alcune tecniche come
l’ipnosi e il massaggio, che altrove sono escluse
perché fatte rientrare ormai a pieno titolo nella medicina
convenzionale22. Una systematic
review sottolinea che le diverse indagini prese in
considerazione differiscono notevolmente per metodologie, origini e
risultati, e che, di conseguenza, è difficile parlare di
prevalenza reale di una CAM rispetto ad un’altra. Tutti i
sondaggi però concordano sul fatto che gli utenti più
probabili delle CAM sono femmine, bianche, benestanti, di mezza
età e ben istruite23.

Gli Stati Uniti sono il paese dove il fenomeno
sembra più vistoso; segnaliamo due
inchieste in particolare, ad opera dei ricercatori del Center for
Alternative Medicine Research and Education [“centro per la
ricerca e l’educazione in materia di medicina
alternativa”, N.d.T.], secondo le quali tra il 1990 e il
1997 l’uso di tali terapie è passato dal 33,8% al
42,1% della popolazione24. All’inizio del XXI
secolo sarebbero addirittura 62 su 100 gli statunitensi che fanno
ricorso alle medicine complementari25.

Utenze molto elevate si registrano anche in
Australia (48%), Francia (49%), Germania (46%), Canada (70%) e in
molti paesi in via di sviluppo come Cina (40%), Cile (71%) e
Colombia (40%), ma il maggiore tasso viene registrato nei paesi
africani (80%)26.

Per quanto riguarda la Gran Bretagna, è
qui che la ricerca vanta la tradizione più florida, dal
Research Survey of Great Britain del 1984, che rilevava una
percentuale di utenti delle medicine non convenzionali addirittura
del 30%, fino all’inchiesta di Thomas e colleghi del 1993 e
1995 del Research Council for Complementary Medicine, che
rilevava un tasso di prevalenza del 33%.

In generale, a seconda dei paesi, prevale
l’utilizzo di un tipo diverso di medicina non convenzionale:
alcune tecniche manipolative come l’osteopatia e la
chiropratica risultano più frequentemente utilizzate in
Svezia (48%); l’agopuntura è più popolare in
Francia (21%) ed in Belgio (19%); l’omeopatia è
più diffusa in Austria, Germania, Olanda (31%), Belgio
(56%), Francia (32%) e Danimarca (28%). Naturalmente, le diverse
legislazioni nazionali in materia sono in parte all’origine
di queste differenze27. Per quanto riguarda
l’Italia un’indagine dell’EURISPES (rapporto
Italia 2012) ha registrato che ricorre alle medicine non
convenzionali il 14,5% della popolazione e che circa il 52% dei
medici di medicina generale suggerisce medicinali omeopatici ai
propri pazienti (Health Monitor Compu Group Medical – Il
Sole 24ORE Sanità)28.

In ogni caso, al di là delle statistiche
discordanti è interessante dare uno
sguardo alla distribuzione delle preferenze e alle caratteristiche
socioculturali degli italiani che ricorrono alle medicine
complementari. Secondo un’indagine ISTAT del 2007,
l’omeopatia nel nostro Paese è la medicina
complementare di gran lunga preferita (7%), seguita dai trattamenti
manuali (6,4%), dalla fitoterapia (3,7%) e dall’agopuntura
(1,8%). Il forte incremento che si è registrato in Italia
nell’uso delle medicine complementari tra il 1994 e il 2000
è dipeso proprio dall’omeopatia, che però nel
quinquennio successivo non è riuscita a stabilizzare
l’espansione, ma ha addirittura registrato una flessione,
che del resto caratterizza anche le altre discipline29.

L’utente italiano non sembra differire da
quello degli altri paesi occidentali, se non forse per
l’età, leggermente più bassa.

La cura della salute e la sua regolamentazione
sono prerogative dello Stato, e, poiché la cultura e le
religioni occidentali hanno storicamente condizionato lo Stato a
seguire un modello di razionalità esasperata, il metodo
ortodosso, sulla carta supportato da inoppugnabile evidenza
scientifica, finisce per autoeleggersi più valido degli
altri. Infatti, negli ultimi vent’anni la biomedicina ha
adottato un atteggiamento difensivo al fine di mantenere la propria
autorità assoluta, attraverso l’istituzione del
metodo EBM (Evidence Base Medicine, “medicina basata
sulle prove scientifiche”, N.d.T.), che considera tre
aspetti fondamentali30:

1. conoscenze mediche e
capacità cliniche;

2. prove scientifiche
attraverso indagini cliniche;

3. preferenze del
paziente.

Ovviamente esso penalizza le CAM e spiega le
difficoltà che esse hanno a farsi accettare nel servizio
sanitario nazionale31.

Negli ultimi anni, però, il dibattito
scientifico sulle medicine tradizionali e non convenzionali ne ha
favorito e legittimato un aumento della domanda. Si sta attivando
così un processo di trasformazione culturale che coinvolge
il nostro stile di vita e sposta il focus dal sintomo alla ricerca
del benessere della persona. L’attenzione è anche
rivolta alla capacità di autoguarigione, al risveglio delle
potenzialità individuali che sostengono il beneficio dei trattamenti e alla diffusione di
un’informazione accurata ai cittadini, affinché
possano scegliere liberamente il proprio programma di cura.
È importante, dunque, favorire un cambiamento nei processi
di politica ed assistenza sanitaria32
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