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V SESSIONE Sergio Segantini

Stili di vita osservati in soggetti trattati
in ambulatori privati e pubblici da
medici omeopati della FIAMO Toscana

RIASSUNTO

Questo lavoro nasce dal bisogno di stimare lo stato di salute e lo stile di vita dei pazienti che ricorrono alla Me-
dicina Omeopatica. Sono state compilate 107 schede in un periodo di tre mesi da parte di sei omeopati esperti
dislocati a Firenze e Pisa in strutture sia pubbliche che private. Il questionario ha indagato caratteristiche
socio-demografiche (eta, sesso, scolarita, stato civile, occupazione) e stili di vita (consumo di alcolici, tabacco,
caffé, vaccino antinfluenzale, psicofarmaci e antibiotici). Altre informazioni riguardano I'attivita fisica, gli aspetti
nutrizionali, il consumo di cibi biologici e le patologie prevalenti. | dati dei pazienti analizzati sono stati com-
parati con quelli della popolazione generale toscana e con altri provenienti da una ricerca analoga su utenti
toscani che ricorrono alla MTC e all’lomeopatia. Nei soggetti osservati (il 66% di sesso femminile) abbiamo
rilevato un elevato livello di scolarita con quasi il 50% circa di laureati. Abbiamo osservato che complessiva-
mente lo stile di vita dei rispondenti & migliore di quello della popolazione toscana. Nello specifico il consumo
di psicofarmaci e antibiotici & minore mentre quello di cibi biologici nettamente superiore. Per la valutazione
statistica abbiamo usato il Pr CHI2.
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The objective of this study is to evaluate the level of healthy and the lifestyle of a sample of patients being
treated with homeopathy in private clinic and in the National Health Service. Over a period of three months in
2012, 107 questionnaires were completed by six homeopathic doctors in Tuscany, in Florence and Pisa areas.
The questionnaire analyzed demographic factors: age, sex, education, marital status and employment activity.
The lifestyle habits (use of alcohol, tobacco, coffee, antibiotics, psychopharmaceutics, and flu vaccines) are
investigated too. Informations was obtained about the use of organic food, physical activity, weight and the
prevalent pathology. The lifestyles of homeopathic users were analyzed separately and were compared to that
of the general population of Tuscany, and to a research about lifestyle and CAM in a sample of patients treated
with TCM and homeopathy. The users of homeopathic medicine (66% are famales) have a very high level of
education (almost of 50% of graduates). The lifestyle among the users of Homeopathy are healthier in compa-
rison to the Tuscan population. Users of anthibiotics and psychoacive drugs are less, meanwhile the usage of
biological food is very high. Chi squared distribution is used for estimation of standard deviation.
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Lo studio prospettico si propone di esaminare i pazienti che ricorrono alla medicina
omeopatica presso sei differenti ambulatori visitati da medici esperti.

E’noto chelo stile di vita e la situazione nutrizionale in particolare & una determinante
essenziale delle condizioni di salute della popolazione generale. Le patologie associate
all'obesita, al consumo di alcolici, di tabacco e ai farmaci sono numerose mentre si
assiste a un aumento costante delle patologie croniche nella popolazione nel nostro
paese e nella nostra regione.

In Italia come nelle nazioni occidentali, la spesa sanitaria ¢ in aumento da decenni
e questo ¢ dovuto anche al progressivo degrado dello stile di vita che ha portato a
un aumento delle cronicita come le malattie cardio-vascolari, Iobesita, le patologie
autoimmuni, i tumori.

11 consumo di tabacco, alcolici e farmaci in eccesso ecc. hanno accentuato il processo
e questo pone l'assoluta necessita di adottare nuovi modelli di gestione sanitaria.

La medicina omeopatica non solo utilizza farmaci propri ma possiede un impianto
di gestione della salute molto articolato in cui i comportamenti e gli stili di vita sono
determinanti nel rispettare i principi che la caratterizzano.

LaToscana ha avviato un percorso fin dal 1996 per valorizzare la medicina omeopatica
all'interno del Sistema sanitario Regionale, fino a inserirla nel nomenclatore tariffario
regionale per il livello di assistenza della specialistica ambulatoriale (LEA).

Uno degli obiettivi che ci siamo proposti ¢ quello di capire come si comporta 'utenza
omeopatica che si rivolge alle strutture pubbliche rispetto al privato. Lo studio si
propone quindi di presentare questa realtd dando una opportunita per inquadrare
meglio e non solo a parole, il lavoro dellomeopata nelle strutture e cercando di
superare alcune barriere e contrapposizioni che ostacolano 'acquisizione da parte
della medicina omeopatica della sua dovuta dignita terapeutica.

Il presente lavoro raccoglie, attraverso un questionario compilato dal medico
omeopata, esperto e adeguatamente diretto, informazioni sullo stile di vita e su
alcuni comportamenti riguardanti la salute e il consumo di farmaci di 107 soggetti
che ricorrono alla medicina omeopatica, osservati sia in strutture pubbliche che in
ambulatori privati.

I medici rilevatori sono esperti iscritti alla FIAMO dislocati in due aree della Toscana:
Pisa e Firenze. Tre su sei hanno proceduto a rilevare i casi in ambito pubblico presso
le rispettive ASL.
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1.1 Formazione del campione e rilevazione

I soggetti analizzati sono sia pazienti adulti che ricorrono per la prima volta alla
medicina omeopatica che pazienti gia in cura.

La scheda di rilevamento utilizzata rispecchia alcuni comportamenti che sono
confrontati con la popolazione toscana e con altre ricerche analoghe.

La popolazione di riferimento ¢ costituita dalla popolazione toscana residente.

B FIAMO Toscana
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Figura 1. Numero di questionari per modalita di rilevamento

1.2 Questionario

111l metodo di rilevazione prevede che il questionario sia cartaceo e strutturato in tre
sezioni (appendice A):

- SEZIONE 1 - comprende i dati anagrafici: eta, sesso, residenza, scolarita,
occupazione, stato civile

- SEZIONE 2 - riguarda dati sullo stile di vita: attivita fisica, situazione nutrizionale,
abitudine al fumo, consumo di alcolici, di caffe, di cibi prevalentemente biologici

- SEZIONE 3 - sono riportati i dati farmacologici: consumo di antibiotici,
psicofarmaci, vaccino antinfluenzale
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1.3 Lanalisi statistica

Non ¢ stato realizzato un campionamento stratificato, ma nella evidente limitatezza
dei rilievi i soggetti intervistati possono essere avvicinati a un campionamento di
uno studio pilota. L'analisi delle frequenze ¢ stata realizzata con il CHI? square test.
Il numero dei rilevamenti si riferisce a 55 questionari raccolti nel “pubblico” e 52 nel
“privato”. Non essendoci altri studi di questo tipo su un campione di soggetti che
vengono trattati con la medicina omeopatica, i dati sono stati analizzati e comparati
con ricerche analoghe realizzate in una utenza che pratica le MC e confrontate con
la popolazione generale toscana.

2.1 Caratteristiche socio-anagrafiche

I dati anagrafici e relativi agli stili di vita dei soggetti intervistati non vengono
analizzati separatamente tra uomini e donne e sono comparati con quelli della
popolazione generale toscana che sono disponibili al confronto.

I soggetti osservati sono costituiti da donne per il 66%. In una indagine nel settore
pubblico in soggetti che ricorrono alle MC la componente femminile risultata ¢ del
75% mentre quella della popolazione toscana ¢ assestata al 50,3%.

In Toscana il 52% della popolazione vive in comuni con meno di 30.000 abitanti
ma non ci sono dati che riguardano i soggetti che vivono in campagna. Un dato che
pud essere interessante riguarda il 24% dei soggetti del nostro campione che vive in
campagna che appare in assoluto elevato rispetto alla popolazione residente.

I lavoratori regolari sono il 61%, meno di quelli della popolazione toscana (70%) ma
pit di quelli delle MC (50,8%).

11 dato piu rilevante tra quelli socio-anagrafici riguarda la scolarizzazione. Il 48,5%
dei rispondenti ¢ laureato, a fronte di un 20,4% del campione afferente alle MC e
al 10% di laureati che troviamo nella popolazione toscana. Letd media del nostro
campione (41 anni) ¢ inferiore a a quella della popolazione (44 anni) ma soprattutto
a quella del campione delle MC (55 anni).

Anche all'interno del nostro campione i soggetti che si rivolgono alle ASL hanno una
eta media maggiore, 45 anni contro 37 dei soggetti che si rivolgono agli ambulatori
privati. Questo puo influenzare il dato sulla scolarita che ¢ maggiore nel privato (55%
di laureati) che nel pubblico (42%).
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Tabella 2.1 Distribuzione percentuale delle caratteristiche socio-anagrafiche dei rispondenti

CLASSE ETA Totale SESSO Totale

N % N %
0-17 2 1,8 Maschi 33 34,0
18-34 32 30,0 Femmine 64 66,0
35-49 45 421 Totale 97 100,0
50-69 25 23,3
Over 70 3 2,8
Totale 107 100,0
RESIDENZA Totale TITOLO DI STUDIO Totale

N % N %
Campagna 26 24,0 Laurea 48 48,5
Paese 16 15,0 Superiore 33 33,5
Citta 65 61,0 Media 16 16,0
Totale 107 100,0 Elementare 2 2,0

Totale 99 100,0

LAVORO Totale STATO CIVILE Totale

N % N %
Occupato 61 57,6 Celibe-nubile 40 37,7
Sottoccupato 16 15,0 Coniugato-convivente 48 45,3
Disoccupato 9 8,5 Separato/divorziato 17 16,1
Studente 1 10,4 Vedovo 1 0,9
Pensionato 9 8,5 Totale 106 100,0
Totale 106 100,0
2.2 Stili di vita

I soggetti sedentari nei rilevamenti presi in oggetto differiscono di poco: 20% in
Toscana, 24% nel campione MC e 29% nel nostro campione.

Non abbiamo determinato la BMI ma indicatori che riguardano il sovrappeso
(23,4%) che ¢ sovrapponibile allo studio sulle MC (23%) mentre ¢ minore di quello
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rilevato nella popolazione adulta toscana (34%).

Anche lobesita nei soggetti del nostro studio ¢ minore (5,6%) di fronte all'11,4%
delle MC e al 10,5% nella popolazione.

11 consumo di alcol ¢ quello piu difficile da stabilire con certezza, essendo un dato
molto sensibile dipende dalle condizioni di rilevamento. Considerando i consumatori
a rischio nel campione omeopatico si valutano intorno al 15% contro il 18% della
popolazione e un pilt basso valore nei consumatori utenti delle MC (5.7%).

11 consumo di cafte (79,6%) del nostro campione € simile a quello della popolazione
generale (80 % circa ma i dati non sono certi) ma superiore a quello dei soggetti che
si curano con le MC (68,1%).

Decisamente pit alto ¢ il consumo di cibi biologici tra i pazienti omeopatizzati
(57,7%) rispetto agli utenti delle MC (30,4%) e al 3-4% (stima) della popolazione
toscana.

I fumatori nel nostro campione sono il 22,3 %, a fronte del 18,8 % nelle MC e del
29% della popolazione toscana.

Non si rilevano sostanziali differenze riguardanti lo stile di vita nell'ambito del

”»

campione omeopatico osservato tra i soggetti visti nel “pubblico” rispetto al “privato”.

Tabella 2.2 Distribuzione percentuale degli stili di vita

ATTIVITA FISICA Totale FUMO Totale
N % N %
Attivo 34 32,4 Si 21 22,3
Parzialmente attivo 42 40,0 0-10 10 (47,6)
Sedentario 29 27,6 10-20 11 (52,4)
Totale 105 100,0 >20 0 0
Ex fumatore 18 19,2
No 55 58,5
Totale 94 100,0
CAFFE Totale TITOLO DI STUDIO Totale
N % N %
No 40 37,0 Laurea 48 48,5
Si 68 63,0 Superiore 33 33,5
1-2 31 0 Media 16 16,0
3-4 17 Elementare 2 2,0
5-6 5 Totale 99 100,0
>6 1
Totale 107 100,0
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ALCOLICI Totale CONSUMO CIBI BIOLOGICI  Totale
N % N %
No 49 46,2 Si 60 57,7
Sporadico 30 28,4 No 44 42,3
Quotidiano 24 22,6 Totale 104 100,0
Week end 3 2,8
Totale 106 100,0
PESO Totale
N %
Sottopeso 18 16,8
Normopeso 58 54,2
Sovrappeso 25 23,4
Obeso 6 5,6
Totale 107 100,0

2.3 Consumo di farmaci

I consumi di psicofarmaci nel campione omeopatico sono minori rispetto agli altri
gruppi di riferimento. I1 78,5 % non li ha mai consumati contro il 68,1 degli utenti
delle MC e della popolazione generale (che consuma 250 ddd/1000 abitanti die).
Consumi notevolmente inferiori anche per gli antibiotici nel campione omeopatico
(24,5 % nell'ultimo anno), a fronte del 56,3% degli utenti delle MC.

Anche i vaccinati contro I'influenza stagionale sono minori (14%) rispetto al gruppo delle
MC (23,8%) ma identici a quelli della popolazione generale toscana dai 16 ai 64 anni (14%).
In questi parametri osservati non si registrano sostanziali differenze tra utenza
pubblica e privata che ricorre alla medicina omeopatica.

Tabella 2.3 Distribuzione percentuale del consumo di alcuni farmaci

PSICOFARMACI Totale ANTIBIOTICI Totale

N % N %
No 84 78,5 No 80 75,5
Si (ultimo anno) 18 16,8 Si (ultimo anno) 26 24,5
Solo in passato 5 4,7 Totale 106 100,0
Totale 107 100,0

VACCINO ANTINFLUENZALE Totale

N %
No 93 86,0
Si (ultimo anno) 15 14,0

Totale 106 100,0
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Come abbiamo gia accennato il campione preso in esame non ¢ randomizzato ed ¢ di
dimensioni ridotte (55 questionari nel settore pubblico e 52 nel privato - vedi Fig.1).
Abbiamo diviso il questionario in tre parti. Nella prima parte, concernente la
posizione anagrafica, spicca 'alto livello di scolarizzazione dei soggetti che ricorrono
alla medicina omeopatica in particolare nel settore privato. Si tratta di un valore
particolarmente elevato probabilmente dovuto anche dal target di soggetti e dalla
loro fascia d’eta. I soggetti comparati che fanno parte del gruppo che ricorre alle MC
ha infatti uneta media nettamente maggiore, mentre letd media della popolazione
toscana si avvicina di pitt al campione omeopatico ma conteggia anche i minori.
Nella seconda fascia abbiamo considerato gli stili di vita. Notiamo che lo stile di vita
sia per quanto riguarda il consumo di alcolici che di caffe e tabacco non presenta
elementi di rilievo rispetto alle altre popolazioni indagate.

Anche lattivita fisica e sportiva ¢ sovrapponibile con i valori degli altri campioni
presi in esame e con quelli prodotti dall'indagine multiscopo del'ISTAT.

Ci sono delle differenze per quanto riguarda l'obesita che nel nostro campione ¢ circa
la meta rispetto agli altri, ma si tratta di un dato che andrebbe confermato vista la
scarsa numerosita del campione e che quindi potrebbe essere casuale.

Spicca invece il consumo elevato di alimenti biologici tra gli utenti omeopatici frutto
presunto della sensibilizzazione del medico omeopata nei confronti dei pazienti per
una scelta di cibi biologici di qualita. Le diete che vengono associate alla medicina
omeopatica sono orientate a dare valore alla qualita dei cibi oltre che alle associazioni
alimentari e allosservanza dei criteri di individualizzazione diversamente a quello
che si verifica in un approccio alimentare convenzionale.

La terza parte della scheda del questionario interessa il consumo di farmaci. Abbiamo
individuato a titolo esemplificativo che I'uso di antibiotici, di psicofarmaci e di vaccini
antinfluenzali stagionali rappresenta un interessante parametro di confronto tra
l'utenza che si rivolge allomeopatia, alle MC e quella che sceglie una terapia ufficiale.
Un consumo minore da parte degli utenti omeopatici di antibiotici e di psicofarmaci
sia nei confronti dei pazienti delle MC che della popolazione porta a sancire il
cospicuo livello di integrazione prodotto dalle cure omeopatiche e la conseguente
limitazione dell’'uso di altre categorie di medicamenti. A questo riguardo la medicina
omeopatica puo dare una risposta positiva anche sul fronte della spesa specialmente
quella che si riferisce all'uso dei farmaci.

XXI CONGRESSO NAZIONALE FIAMO

Dedicare al paziente tempo, attenzione, collegare elementi esistenziali, legati allo stile
di vita e di comportamento ai sintomi pit fisici e aiutare ad affrontare le difficolta
attraverso l'ascolto, puo avvicinare coloro che si muovono nelleccessivo tecnicismo e
nella settorializzazione del soggetto verso un concetto di cura che considera tutta la
persona malata e a umanizzare la medicina.

Arrivare 12’ dove non ci & permesso potrebbe dimostrare quanto l'omeopatia possa
contribuire al miglioramento dello stato di salute della popolazione e in prospettiva
diventare un fattore importante per la sostenibilita del Sistema Sanitario che nei
momenti di difficolta penalizza le fasce piu deboli.

Draltra parte occorre garantire professionalita all'utenza per dare la massima
credibilita alla medicina omeopatica. La presenza di medici professionalmente
esperti aderenti alla FIAMO e collaboranti con le ASL pud inoltre essere di aiuto
per realizzare una ricerca valida e corretta comprensibile anche da parte di chi non ¢
affrancato alla materia.

I soggetti indagati e i loro relativi comportamenti sono molto differenziati tra loro
sia per le varie eta che come patologie prevalenti. Tali ricerche andrebbero estese per
ottenere risultati certi.

Losservazione della popolazione che ricorre alla medicina omeopatica promette
interessanti osservazioni e sviluppi riguardanti gli stili di vita rilevati e condotti nel
presente lavoro.

La medicina omeopatica pud contribuire, e lo sta gia facendo, ad affermare uno stile
di vita salutare e un ruolo attivo nella popolazione in materia di prevenzione e per
affermare una visione di salute centrata sulla persona e pillt umanizzata.
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