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| rapporti che intercorrono frala biomedicina e le terapie non convenzionali rappresentano oggi uno
degli ambiti di maggiore interesse dell’ antropol ogia medica.

Si e scelto di utilizzare il termine terapie non convenzionali anziché altri quali terapie “alternative’
da momento che gli itinerari terapeutici seguiti dall’utenza, in costante aumento cosi come
testimoniano le molteplici inchieste a livello nazionale ed internazionale?, non prevedono quasi mai
I’esclusione della biomedicina. Gli utenti percepiscono infatti il ricorso a rimedi “altri” come
un’ ulteriore opportunita da scegliere quando la biomedicina non offre risposte adeguate al disagio
vissuto o quando s é allaricercadi risposte meno “invasive”.

Con il termine terapie non convenzionali si intende, citando la definizione che ne da Tullio Seppilli,
guella “vasta congerie di rappresentazioni, saperi e pratiche volte a contrastare la patologia e a
conservare la salute che non sono riconducibili ad un unico corpus, né dal punto di vista teorico, né
pratico e che sono piu 0 meno estranee alla biomedicina’. Ci troviamo quindi di fronte a
“revivalismi aggiornati delle vecchie medicine folcloriche rurai e urbane o della tradizionae
erboristica familiare; a procedure espunte dai grandi sistemi medici orientali quale ad esempio
I"agopuntura; all’*occidentalizzazione” di procedimenti “esotici” come la derivazione del training
autogeno dalle tecniche indiane dello yoga o la corrispondenza fra le mappe di applicazione
dell’ agopuntura e della laserterapia; a pratiche cosiddette paranormali; a totalizzanti partecipazioni
agruppi cultuali neoreligios di varia matrice; ed infine a linee di sviluppo eterodosse della stessa
medicina occidentale quale I’ omeopatia’. (SEPPILLI T. 1996: 8)

Assumere una simile definizione delle terapie non convenzionali significa includere in esse anche i
saperi e le pratiche riguardanti i process di salute e malattia proprie del mondo popolare e
contadino, interlocutore principale con il quale la biomedicina in Italia ha dovuto confrontars

avviando un lungo e complesso processo di egemonizzazione dei suoi modelli.

1 Articolo presentato al convegno “Verso una teoria sociale della cura” tenutosi a Carole (Venezia) il 10 Ottobre 2005. In corso di
pubblicazione.

ZA questo proposito si vedano: Censis (1983); Lalli (1988); Losi (1990); Dei (1996); Doxa (1998); Menniti-Ippolito - De Mei (1999); Ernst
(2000); Cocconi (2002); Istat (2003); Cuttini - Giannelli (2003); Bellavite - Conforti - Griso - Pomari - Benvenuti - Secondulfo - Lechi
(2003); Colombo - Rebughini (2003); Guizzardi (2004).



Nel periodo compreso tra la fine del milleottocento e gli inizi del novecento la biomedicina, nel suo
tentativo di divenire I’unico punto di riferimento per le questioni relative alla salute e alla malattia,
s e trovata nella condizione di doversi confrontare con le pratiche e i molteplici ed eterogenei
saperi legati al mondo popolare.

E' importante ricordare a questo proposito come fino a circa la prima meta dell’ Ottocento la
biomedicina e la medicina popolare abbiano essenzialmente convissuto nel territorio nazionale e
come |’ efficacia del rimedi proposti da entrambe fosse, in larga misura, abbastanza simile.

| medici legati alle facolta di medicina operavano parallelamente a mammane, mediconi, ciarlatani,
guaritori ed altri operatori che offrivano una presenza capillare nel territorio, ma il cui ruolo fu
definitivamente spogliato di ogni legittimazione quando la medicina “ ufficiale” accentro, trala meta
dell’ Ottocento e i primi del Novecento, i processi di produzione, riproduzione e accreditamento dei
suoi saperi al’interno delle proprie universita.

Numerose inchieste furono effettuate a fine di censire le “condizioni fisiche morali ed intellettuali”
in cui verteva la popolazione “italiana’ a meta ottocento®; tra queste ricordiamo I’ Inchiesta sulle
condizioni igieniche e sanitarie nei Comuni del Regno, promossa dal Ministero dell’ Interno con la
collaborazione del Consiglio superiore di sanita e della direzione generae di statistica, pubblicata
nel 1886 (DIREZIONE GENERALE DELLA STATISTICA 1886), che per la prima volta tentava di censire
quanti esercitassero |’ arte salutare” senza essere in possesso di alcun tipo di abilitazione”.

Nel periodo in cui la biomedicina aveva ormai avviato il processo di capillarizzazione nel territorio
e intendeva accentrare nelle facolta di medicina tutti i processi di produzione e riproduzione del
proprio sapere, si riteneva assolutamente necessario effettuare un censimento delle figure legate
all’arte medica quali: guaritori, mediconi, ciarlatani, cavadenti, mammane... operatori che
rappresentavano in molti cas I"unico punto di riferimento sanitario per la maggior parte della
popolazione.

L’individuazione da parte della biomedicina delle risposte ad un gran numero di patologie, la
scoperta del meccanismi che ne regolavano il funzionamento e la fine del mondo contadino causato,
in larga misura, dalla scomparsa delle condizioni materiali proprie della societa nella quale era nata
la medicina popolare, determinarono verso la meta del secolo scorso la “vittorid” per |’egemonia
della biomedicina stessa.

3 Inchiesta Agraria curata da Stefano Jacini e pubblicata nel 1884, per 'Umbria interessano il vol. X1, tomo Il (F. Nobili - Vitelleschi,
Relazione sulla provincia di Perugia, pp. 1-139, in particolare cap. VI, Condizioni fisiche, morali, intellettuali ed economiche dei lavoratori
della terra, pp. 205-206) e il vol. XI, tomo 111 (Monografie agrarie allegate, in particolare Delle condizioni fisiche, morali, intellettuali ed
economiche dei lavoratori della terra, pp. 353-357). Inchiesta sulle condizioni igieniche e sanitarie dei lavoratori della terra in Italia,
coordinata e diretta da Agostino Bertani ma pubblicata dopo la sua morte da Mario Panizza nel 1890.

4 Al'interno del temario utilizzato per la rilevazione delle informazioni, infatti, alla voce Regolamento e personale sanitario si legge: “Se e quante
persone, uomini 0 donne, esercitino notoriamente in qualsiasi modo larte salutare, senza poter dimostrare di esservi abilitate da una
scuola universitaria del Regno”.



Egemonia che non subi importanti incrinature fino agli anni '60 del Novecento quando, in
concomitanza ad importanti movimenti culturali di contestazione, inizid ad avere luogo
un’inversione di tendenza che porto I’ utenza a tentare di trovare nuove risposte di salute in linea con
i nascenti stili di vita orientati ad un generale “ritorno ala natura’®.

L’interesse che il fenomeno delle terapie non convenzionali ha suscitato nell’ambito delle scienze
sociali speciadmente negli ultimi decenni prende I’avvio proprio dalla constatazione, a livello
nazionale ed internazionale, dell’ aumento sempre maggiore del ricorso da parte dell’ utenza prima e
degli operatori sanitari poi, a interpretazioni e risposte ai problemi di salute e malattia che s
collocano a di fuori di quello, che nel contesto di studio preso in esame, € riconosciuto come il
sistema medico “ufficiale”, convenzionale.

Tale incremento &€ documentato in Italia da un numero sempre crescente di indagini effettuate dai
grandi istituti di ricerca e dagli stess ordini dei medici che sono sensibili a sempre maggiore
coinvolgimento del propri affiliati alle terapie non convenzionali: medici che spinti da curiosita
personale o dalla ricerca di nuovi spazi di mercato praticano stessi acuni tipi di tali terapie,
prima fra tutti I’ agopuntura’.

Questo fenomeno investe numerose questioni quali ad esempio |’ accreditamento professionale, il
ruolo del Sistema Sanitario Nazionale, il problema degli studi sull’efficacia delle terapie non

convenziondi ed infineil livello normativo.

2. LA SITUAZIONE IN UMBRIA

2.1 Quadro storico

Le opere di Zeno Zanetti, Giuseppe Bellucci e Giuseppe Nicasi, capostipiti della letteratura a nostra
disposizione sulla “medicina popolare” in Umbria, cogtituiscono il necessario punto di avvio per
I"analisi storico-antropologica del fenomeno delle terapie non convenzionali. Le inchieste da questi
effettuate tra la fine del X1X e I'inizio del XX secolo, forniscono una ricchissma raccolta di
materiale “demoiatrico” che va dalla descrizione minuziosa dei saperi e delle pratiche mediche
proprie delle class rurali dell’epoca (ZANETTI Z. 1978 [1892] e NicAsl G. 1912) fino ala
importante collezione di amuleti effettuata da Giuseppe Bellucci (BELLUCCI G. 1912).

Fondamentali inoltre appaiono i lavori legati all’analis dei documenti storici fin qui citati e alla
produzione di numerose inchieste e studi di cui s fece promotore I'lstituto di etnologia e
antropologia culturale della Facolta di |ettere e filosofia dell’ Universita degli studi di Perugia (oggi

5 Per un’esaustiva analisi del fenomeno si veda in particolare il recente e importante contributo offerto da Colombo - Rebughini 2003.
6 VVedi nota 1.



sezione antropologica del dipartimento Uomo & Territorio), promosse dal professor Tullio Seppilli,
alloradirettore di taleistituto e dai suoi collaboratori’.

L’interesse e I'impegno in tal senso di questo Istituto Si concretizzarono infatti non solo nella
redazione di numerose analis della medicina popolare in Umbria dalla fine dell’*800 ad oggi, ma
anche nella promozione di moltissme tes di laurea volte a valutare le permanenze e le
trasformazioni della medicina popolare non solo nel contesto umbro ma anche in quello di molte
altre regioni italiane. Di particolare interesse all’interno di questo ambito di studi furono le
numerosissime tes effettuate sui guaritori tradizionali presenti in Umbriac un vero e proprio
censimento regionale iniziato nel 1956 e che prosegue a tutt’ oggi.

Dal medesimo Istituto, inoltre, fu messo in atto un tentativo di rassegna sistematica della letteratura
demoiatrica per leregioni dell’ Italia centrale dal 1800 al 1981 da Alessandro Alimenti, Paola Falteri
e Tullio Seppilli.

Una simile prolificita di studi culmind nel 1983 nell’importante Convegno nazionale svoltos a
Pesaro® dal titolo «Salute e malattie nella medicina tradizionale delle classi popolari italiane», che
siglo laripresa e un nuovo avvio dellaricercaempirica e del dibattito teorico in tale campo alivello

nazionale.

2.2. Stato attuale dellaricerca

Estraendo le informazioni dalla importante indagine effettuata dall’ ISTAT nel 2000° volta a valutare
il fenomeno delle terapie non convenzionali sul territorio italiano € possibile constatare come
I"Umbria sia perfettamente in linea con la tendenza nazionale che evidenzia un aumento
esponenziale del ricorso a tali pratiche da parte degli utenti (in special modo omeopatia ed

agopuntura)e dell’ interesse sempre crescente che i medici stanno dimostrando in tal senso.

Uno del primi tentativi effettuati a fine di valutare il numero dei medici interessati a qualche tipo di
terapie non convenzionali in Umbria si deve all’ Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della
Provincia di Perugia che, nel 2000, inserisce nel proprio Bollettino (ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI
E ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PERUGIA 1999: 5) un questionario che prevede la restituzione
tramite invio postale. Sebbene i risultati dell’indagine non siano mai state pubblicati € significativo

segnalare come il numero di questionari rispediti all’ Ordine sia stata di 33 unita.

7 Si vedano a questo proposito: Bartoli - Falteri 1983, 1987. Falteri 1992.

8 Il Convegno nazionale su «Salute e malattie nella medicina tradizionale delle classi popolari italiane» (Pesaro, 15-18 dicembre 1983) fu
promosso e organizzato dal Centro italiano di storia sanitaria e ospitaliera (Ciso) e dall’ Istituto di etnologia e antropologia culturale dalla
Universita degli studi di Perugia, insieme al comune di Pesaro e alla Provicia di Pesaro e Urbino. Articoli preliminari in vista del convegno
convogliarono inoltre all'interno di un volume monografico de “La Ricerca Folclorica”, n. 8, ottobre 1983.

9 cit.



Un importante contributo conoscitivo alivello regionale inoltre e stato offerto dalla ricerca biennale
(2000-2002) Terapie non convenzionali: indagine descrittiva sulle offerte e sulla utenza nella
Regione dell'Umbria'®, finanziata dal Ministero della Sanita attraverso la Regione dell'Umbria e
condotta dalla Fondazione Angelo Celli in collaborazione con la Regione dell'Umbria e con la
Sezione antropologica del Dipartimento Uomo & Territorio della Universita degli studi di Perugia.
L’'indagine ha investito gli operatori che praticano terapie non convenzionali, i loro utenti, le
farmacie, le erboristerie ei centri di medicina non convenzionale.

Carattere distintivo di questa ricerca é stato |I’adozione dell’ approccio qualitativo. Per quanto
concerne i dati raccolti con gli operatori, in corso d’ opera, si € resa necessaria la distinzione di tre
categorie di operatori tra loro molto diverse: i guaritori tradizionali rurali, i “guaritori” moderni e i
laureati in medicina, laddove per guaritori moderni si sono intesi coloro che non hanno conseguito
una laurea in medicina e chirurgia, ma che hanno comunque partecipato a corsi di specializzazione
per apprendere le terapie praticate (shiatsu, reiki, riflessologia plantare...) e che nella maggior parte
dei cas integrano trattamenti di varia origine. Spesso i medici intervistati praticano le terapie non
convenzionali, come ad esempio trattamenti di medicina tradizionale cinese e omeopatia, accanto
alla medicina appresa nelle universitd, non mettendo quindi in discussione i principi della
biomedicina e attuando, ancor prima della tanto auspicata normativa in materia, |’integrazione tra i
divers sistemi e pratiche mediche. L’ offerta di terapie non convenzionali da parte degli operatori di
salute nella nostra Regione, € quindi un fenomeno in forte crescita e dai confini spesso non
facilmente definibili; basti pensare che nei due anni di indagine sono stati individuati ben
cinquantanove tipi di terapie “dternative” fra le quali omeopatia, agopuntura, radioestesia,
chiropratica, kinesiologia, etc. Complessivamente trai fruitori prevalgono soggetti con un grado di
scolarizzazione medio-alto (diploma o laured), un’eta media di circa 45 anni, prevalentemente di
sesso femminile. I desiderio di ovviare agli effetti collaterali dellaterapia farmacologica, I’ efficacia
riscontrata da conoscenti “credibili” che hanno sperimentato la medesima terapia non
convenzionale per la stessa patologia e la ricerca di una soluzione alternativa ad una patologia
persistente non risolta dalla medicina convenzionale, sono risultate le principali motivazioni che
inducono gli utenti aricorrere atali terapie.

Nella quasi totalita delle farmacie investite dall’ indagine € risultata presente una zona deputata ala
esposizione e pubblicizzazione di prodotti e rimedi prevalentemente fitoterapici. Dalle interviste
effettuate con i responsabili degli esercizi - peraltro spesso non in possesso di una specifica

10 11 5 dicembre 2002 La Fondazione Angelo Celli in collaborazione con La Regione dellUmbria, la 111 Commissione Consiliare
Permanente del Consiglio Regionale e I'Assessorato alla Tutela della salute della Giunta Regionale ha organizzato il convegno “Medicine
non convenzionali. Esiti della ricerca in Umbria e percorsi per I'integrazione nel Servizio Sanitario Regionale la cui redazione degli atti &
attualmente in fase di pubblicazione.



formazione in tale ambito se non quella promossa dalle case farmaceutiche produttrici - € emerso
come la scelta di aprirsi all’ambito “non convenzionale” sia legata quasi esclusivamente a fattori
economici di adeguamento ala domanda di mercato. Per quanto concerne infine le erboristerie, le
informazioni raccolte permettono di affermare come nella maggior parte dei casi i titolari, spinti ad
aprire gli esercizi commerciai dainteress personali, abbiano acquisito una specifica formazione in
fitoterapia

diplomandosi in scienze erboristiche presso le diverse universita presenti sul territorio italiano.
L’ offerta dei rimedi in vendita consiste per la maggior parte in tisane, tinture madri, macerati
glicerici, capsule, sciroppi e pomate quasi interamente preconfezionati e reperiti presso le industrie
produttrici fatta eccezione per la miscelazione delle tisane e la composizione dei fiori di Bach.

Con laricerca oggetto dellamiates di laurea, effettuata nell’ anno 2000-2001 (BAGAGLIA C. 2001),
ho voluto indagare gli atteggiamenti e le scelte operative di un campione di medici generalisti e
pediatri di libera scelta operanti in Umbria a proposito della integrazione delle terapie non
convenzionali con la biomedicina.

Si e preferito scegliere questi soggetti piuttosto che i medici specialistici, partendo da una serie di
considerazioni che hanno riguardato la posizione da questi occupata al’interno del Servizio
Sanitario Nazionale e la loro attivita professionale. La possibilita di avere un rapporto reiterato con
un cospicuo numero di utenti che virtualmente favorisce la costruzione di una relazione
medi co/paziente meno spersonalizzante e la funzione di chiave d’ accesso atutti i servizi offerti dal
Sistema Sanitario Nazionale che ricoprono, costituiscono i fondamentali punti di partenza da
Cui Si sono prese le mosse.

Laricerca s e tradotta in una inchiesta nel Distretto n.1 (Perugia) della Azienda U.sl. n.2 della
Regione Umbria ed e stata condotta attraverso due fasi successive che hanno previsto I'invio di un
guestionario postale anonimo ed una campagna d’inchiesta che ha investito trentadue medici
generalisti e pediatri.

Focalizzando I’ attenzione sui risultati ottenuti attraverso i colloqui condotti nella seconda fase della
ricerca emerge un’apertura degli operatori verso le terapie non convenzionali che sembra da
ricondurre ad elementi costitutivi della loro stessa professione, come ad esempio il rapporto
medico/paziente, le concezioni di salute e malattiaeil ruolo da ess espletato.

La conoscenza personale e del contesto in cui I'utente € inserito permette ai medici e ai pediatri di
costruire una relazione terapeutica che trova nella fiducia il suo punto di forza e che s dimostra
inoltre poco spersonalizzante. L'importanza che il soggetto utente viene a ricoprire in questo
rapporto permette agli operatori sanitari in oggetto di costruire delle definizioni di salute e malattia



che trascendono una concezione strettamente biomedica Infatti, mentre la salute viene definita
come un benessere psico/fisico, che pud sussistere e venire a mancare al di |a del quadro clinico
presentato, la malattia e vista come la perdita di tale benessere. Come si evince datali concezioni di
salute e malattia, fondamentale risulta agli occhi di questi operatori sanitari cio che il soggetto
“sente” e “percepisce’. 1l vissuto soggettivo della malattia e della salute diventa cosi il punto di
riferimento principale nel tentativo di definire questi concetti.

Cio che probabilmente concorre a far si che si siain presenza di una simile definizione di salute e
malattia e daricondurre alle patologie per le quali questi operatori vengono ad essere maggiormente
consultati. Essi infatti oltre a dover dare una risposta a tutto quell’ampio spettro di patologie che
vengono definite acute, devono anche trovare delle soluzioni terapeutiche a patologie di tipo
degenerativo, cronico e cardiocircolatorio per le quali spesso la biomedicina non offre risposte. Va
inoltre segnalata anche la presenza di una serie di disturbi che vengono definiti come borderline che
risultano difficilmente interpretabili eziologicamente e che vengono letti come patologie che
trovano nella psiche il loro ambito d'elezione. Focalizzare I'attenzione sul soggetto nella sua
interazione con la malattia significa in qualche modo per gli intervistati trovarsi nella costante
posizione di mediatori fra l'interpretazione biomedica di salute e malattia, e un’interpretazione in
cui |'utente ricopre una posizione principale. 1l soggetto, solitamente estromesso dalla definizione
biomedica dei due concetti, sembra ritrovare in questo caso la sua centralita: da cio deriva una
vistosa tendenza degli operatori di base ad un approccio olistico all'utente che caratterizzail proprio
ruolo nel continuo confronto con altri operatori sanitari, in particolare con i medici specialisti.
Infatti, sebbene sia presente la consapevolezza dell'importanza del ruolo ricoperto da questi ultimi,
vengono altresi definiti come i “curatori dell'organo”.

Laddove si denunciano degli interventi specialistici che, nella maggioranza dei casi, s risolvono in
terapie spesso inconciliabili fra loro, risulta necessaria la presenza di qualcuno che riesca a “tenere
le fila’ e amodellare, attraverso un'interpretazione globale della situazione del paziente, la totalita
degli interventi stessi. | medici generalisti ei pediatri di libera scelta ritengono tale compito centrale
per il loro ruolo. Oltre aquello di “filtrare” lerichieste che gli utenti pongono loro, un terzo compito
acui attribuiscono una rilevante importanza & connesso all'educazione e alla prevenzione sanitaria,
il cui espletamento risulta ostacolato dall'eccessivo aumento del carico burocratico della loro
professione.

Tali considerazioni sul rapporto medico/paziente, sui concetti di salute e malattia e sulle definizioni
di ruolo sono sembrate importanti, come accennato precedentemente, ai fini di un tentativo di
comprensione dell'atteggiamento dimostrato dai medici generalisti e dai pediatri di libera scelta nei

confronti delle terapie non convenzionali.



Prima di tutto &€ bene mettere in luce come gli intervistati dimostrino di conoscere un cospicuo
numero di terapie non convenzionali definite pit 0 meno approfonditamente. Le piu citate risultano
essere |'agopuntura, I'omeopatia e la pranoterapia.

La prima é anzi estromessa, nella maggioranza dei casi, dalla categoria delle terapie definite non
convenziondli. Il suo inserimento nell’Ambulatorio per la terapia del dolore convenzionato con la
A.S.L. n.2, unitamente alla possibilita di interpretare i suoi meccanismi di funzionamento attraverso
gli strumenti offerti dalla biomedicina ed, in acuni casi, il riconoscimento della sua tradizione
millenaria, contribuiscono probabilmente ad un simile atteggiamento.

Si pud anche osservare come delle terapie non convenzionali menzionate venga offerta una
definizione che non prende in considerazione |'orizzonte teorico in cui esse sono inserite, ma che
focalizza I'attenzione sulla loro eventuale efficacia /o innocuita. | medici generalisti e i pediatri di
libera scelta infatti, trovandosi nella condizione di non poter ricevere informazioni rispetto a tali
terapie attraverso i canali ufficiali della biomedicina - come s evince dai risultati dellaricerca - e
avendo un contatto costante con un numero sempre crescente di utenti che autonomamente
ricorrono atali terapie trovano, nel paziente e nelle sue esperienze personali, il canale preferenziale
attraverso cui ricevere informazioni (a cui in molti casi si aggiungono letture ed esperienze dirette).
Si assiste cosi ad uno spostamento d'attenzione che dal piano teorico passa ad un piano strettamente
empirico.

Sembra lecito pensare, inoltre, che sia proprio questo scambio di informazioni continuo fra gli
operatori sanitari e i propri utenti, permesso da un rapporto costante e diretto, a guidare i primi
nell'attuare delle scelte operative che vanno nella direzione delle terapie non convenzionali.

Dai risultati dell'indagine, infatti, s nota come un ato numero di medici e pediatri decidano di
indirizzare i propri pazienti verso di esse ma secondo diverse modalita. Infatti nell'analisi delle
opinioni del campione in questo ambito, ci s € immediatamente resi conto di come s possano
riconoscere tre diverse modalitd. Nella prima I'iniziativa € dell’ operatore, nella seconda é il
paziente a farne esplicitarichiesta, nellaterza e I’ operatore a consigliare — nell’ambito delle terapie
non convenzionali — quella verso cui ripone maggiore fiducia Come detto |'agopuntura, ad
esempio, risulta riscuotere la maggioranza dei consensi. La quasi totalita degli intervistati, inoltre,
afferma di indirizzare gli utenti verso operatori che praticano terapie non convenzionali ma che
SONO in possesso di una laurea in medicina

Gli intervistati indirizzano verso tali terapie i propri assistiti principamente per patologie
degenerative, per patologie osteoarticolari, per patologie croniche ed infine per tutta quella serie di
disturbi riconducibili ala sfera della psiche che sono difficilmente interpretabili eziologicamente. Si

sottolinea quindi che le patologie per le quali, nella maggior parte dei casi, si decide d'indirizzare i



propri utenti verso terapie non convenzionali rientrano si tra quelle per le quai s € maggiormente
consultati, ma sono anche quelle per le quali la biomedicina non offre risposte certe.

Le opinioni in merito alla mancanza di controindicazioni presentata da alcune di tali terapie porta
infine un'altra parte del campione ad assumere un atteggiamento neutro rispetto ad eventuali
richieste in tal senso da parte degli utenti. In questo caso particolare gli operatori sanitari non
attuano alcuna scelta operativa in prima persona demandando la responsabilita di una simile
opzione totalmente al paziente.

Come s riscontra dai risultati ottenuti, il gruppo studiato mantiene un atteggiamento nei confronti
delle terapie non convenzionali che contempla una netta scissione fra quello che € il piano empirico
e quello che é il piano del riconoscimento ufficiale di tali terapie. Se sul piano empirico le loro
stesse scelte operative costituiScono un primo passo importante verso un’ eventual e integrazione, sul
piano del riconoscimento ufficiale la conditio sine qua non, attraverso cui tale integrazione potrebbe
avere luogo, € la sperimentazione clinica controllata.

In conclusione si potrebbe affermare che |'atteggiamento assunto dai medici generalisti e dai
pediatri di libera scelta costituisca su un piano strettamente empirico un primo spazio di
integrazione nell'ambito terapeutico.

L’ approfondimento e |'ampliamento all’intero territorio regionale stanno momentaneamente
guidando la mia ricerca di dottorato in Metodologie della Ricerca Etnoantropologica™, nella quale
S sta cercando di analizzare i modi attraverso i quali i medici generalisti ei pediatri di libera scelta
che praticano qualsivoglia tipo di terapie non convenzionali integrano le diverse “medicine’ nella
propria pratica medica quotidiana. Si sta inoltre tentando di valutare tale fenomeno tenendo conto la
sua stretta connessione con le intense dinamiche di trasformazione oggi in atto al’interno del
guadro delle nuove configurazioni egemoniche che investono le tematiche del corpo e della
salute/malattia nel Sistema Sanitario Nazionale nelle sue diverse articolazioni; i nuovi criteri
legislativi che si stanno delineando in Europa e nelle diverse regioni italiane strettamente connessi a
problemi epistemologici e di definizione “scientifica’ dell’ efficacia e non ultimo la attenzione che
la Chiesa Cattolica ha prestato negli ultimi tempi alle terapie non convenzionali.

In questo quadro é fondamentale infine segnalare I’ importante ruolo che la Regione dell’ Umbria sta
svolgendo nella promozione di iniziative a scopo scientifico e pratico nell’ambito delle terapie non

convenzionali. Successivamente ad aver contribuito a finanziare I'indagine sulle offerte e sulle

11 Dottorato di ricerca che sto effettuando con il tutoraggio della professoressa Paola Falteri e del professor Tullio Seppilli presso il
Dipartimento Uomo & Territorio, Facolta di Lettere e Filosofia, Universita degli Studi di Perugia e che ha la sua sede amministrativa
presso I'Universita degli Studi di Siena (sedi consorziate: Universita degli Studi di Cagliari e Universita degli Studi di Perugia).



utenze condotta dalla Fondazione Celli, appena citata, ha proceduto con I’inserire nel proprio Piano
Regionale Sanitario un apposito capitolo su tali terapie promuovendo, nel 1999, un corso di
formazione in medicina integrata® rivolto agli operatori sanitari umbri, che & oggi a suo secondo
ciclo. Contemporaneamente € stato creato all’interno delle offerte “convenzionate” della Unita
Sanitaria Locale n.2 un Ambulatorio per la Terapia del dolore, in cui sono stati introdotti trattamenti
di agopuntura e omotossicologia associati alla terapia farmacologica. Gli operatori impegnati in tale
ambulatorio nel 2001, grazie all’appoggio della Regione stessa, hanno inaugurato periodici
convegni di “medicina integrata’ che sono orma ala loro terza edizione e che costituiscono un
importante punto di riferimento per i medici della Regione interessati a tale ambito di studi. Una
simile molteplicita d'interess ed iniziative sta avendo, in conclusione, la maggiore ricaduta
operativa nella prossima apertura di dodici centri di medicina integrata — uno per ogni distretto di
cui s compone laA.s.L. N.2 della Regione dell’ Umbria—.

12 La Scuola Internazionale di Medicina Avanzata e Integrata e di Scienze della Salute (S.1.M.A.1.S.S.) ha organizzato finora due cicli di
formazione professionale in medicina integrata per laureati in medicina. 1l primo ciclo ha avuto una durata di cinque anni e si & svolto fra il
1999 e il 2004 mentre il secondo, iniziato nel 2004, si concludera nel 2006.
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