Per le medicine non convenzionali arrivano
le linee guida della Federazione degli Ordini dei medici
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IL DOCUMENTO DELLA MASSIMA RAPPRESENTANZA PROFESSIONALE DEI MEDICI,
RICONOSCENDO LA FORZA CRESCENTE DELLA DOMANDA DEI CITTADINI,

Europa negli ultimi decenni” (si va dall'’Agopun-
tura alla Fitoterapia alla Medicina tradizionale ci-
nese, a quelle Ayurvedica, Antroposofica e Omeo-
patica, fino all'Omotossicologia, I'Osteopatia ¢ la
Chiropratica), ma da loro anche legittimazione,
sottolineando come il loro esercizio sia “da rite-
nersi a tutti gli effetti atto medico”.

In questo modo i medici rivendicano una sorta di
“riserva di competenza” su queste discipline. (Ma
che ne penseranno le altre professioni? NdR). E,
consci dell'importanza cre-

scente che hanno assunto
per fasce sempre piu lar-
ghe di popolazione,
individuano anche

iloro “confini”. Le
pratiche oggetto
del documento
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UN'OCCASIONE PREZIOSA PER FAR S| CHE TROVINO SPAZI ADEGUATI

ANCHE LE CURE COMPLEMENTARI DI COMPETENZA INFERMIERISTICA DI CUI SI OCCUPA
UNO SPECIFICO GRUPPO DI LAVORO DELLA FEDERAZIONE IPASVI

DI MARIANO RAMPINI

uella dello scorso 18 maggio rappresenta per mol-
tiversi una data che puo essere considerata “sto-
rica” per il settore delle medicine non conven-
zionali. Quel giorno, infatti, a Terni, dopo lo svol-
gimento del convegno su La professione medica e le
medicine non convenzionali: opportunita e rischi, pro-
mosso dalla Federazione nazionale degli Ordini

dei medici (Fnomceo) presieduta da Giuseppe
del Barone e dal locale Ordine dei medici, la stes-
sa Federazione ha approvato un documento nel
quale ha raccolto le proprie linee guida in mate-
ria.

Si tratta com'e ovvio di un documento della mas-
sima rilevanza, soprattutto perché, come viene
specificato al suo interno, non solo individua gli
“indirizzi medici non convenzionali affermatisi in

co esclusivamente “in
pazienti suscettibili di
trarne vantaggio” E
questo “dopo una loro
adeguata informazione g
e l'acquisizione di espli-
cito consenso consape-
vole”.

Questo atteggiamento di
estrema “prudenza” € poi
rafforzato dall'ulteriore |
sottolineatura relativa al-
l'importanza del ruolo
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tare che le medicine e le pratiche non conven-
zionali vengano proposte e prescritte a pazienti
senza possibilita di vantaggio”. Un'indicazione che
mira soprattutto a evitare che questi siano sot-
tratti “alle disponibili terapie scientificamente ac-
creditate”.

Le linee guida della Fnomceo, a questo proposi-
to, richiamano gli Ordini — ma anche la stessa Fe-
derazione - a un'attenta vigilanza: & “dovere” in-
fatti “perseguire. .. denunciando all'autorita com-
petente chiunque non medico eserciti le suddet-
te medicine e pratiche non convenzionali”. Allo
stesso modo andranno perseguiti disciplinarmente

i medici che — qui ¢’¢ un forte richiamo agli ob-
blighi deontologici della professione medica —

non rispettino le regole fissate dal documento o
che si prestino a coprire, svolgendo “attivita di
prestanomismo’, prestazioni da parte di soggetti
non medici.

Per rendere ancor pii sicuro questo regime di ga-
ranzie, la Fnomceo propone la costituzione di
un'Agenzia nazionale della quale dovrebbe far par-
te il ministero della Salute, quello dell Universita
e la stessa Federazione. Tra i suoi compiti I'indi-
viduazione e la regolamentazione delle attivita re-
lative alle singole medicine non convenzionali; la
promozione della ricerca di base e applicata in
queste aree ; un monitoraggio e un'informazione
continui, attraverso “relazioni semestrali/annua-
1i” sull'uso appropriato, efficace e sicuro di que-

ste pratiche mediche. E, infine, anche la regola-
mentazione dei percorsi formativi (questo &€ un
punto “caldo™ non sono state poche infatti le cri-
tiche relativamente alla mancanza di una forma-
zione certa e accreditata...) individuando i crite-
ri per 'adozione degli ordinamenti didattici e de-
finendo i criteri e i requisiti per l'accreditamen-
to dei soggetti (“pubblici o privati”) che della for-
mazione dovranno occuparsi.

Tra le altre proposte contenute nelle linee guida
dei medici c'e infine quella relativa all'istituzio-
ne presso gli Ordini provinciali di un “registro”
da dividere in sezioni (una per ciascuna discipli-
na esercitata sul territorio di competenza). L'ac-
cesso al registro dovra essere subordinato “all'in-
dividuazione di criteri” da stabilire con “atto di
indirizzo e coordinamento” della Fnomceo. Che
si avvarra a questo scopo della collaborazione del-
le scuole e delle societa scientifiche accreditate
dalla stessa Federazione.

Il documento si chiude con una esplicita richie-
sta di “accelerazione” del processo legislativo: non
va infatti dimenticato che in Parlamento & anco-
ra all'esame delle due Camere (ma con tempi quan-
to mai “dilatati”) un testo unificato che, appunto
ha a oggetto le stesse discipline individuate dal-
le linee guida Fnomceo.

Questo per quanto riguarda i medici. E gli infer-
mieri che fanno?

Certamente non restano con le mani in mano. Va
ricordato infatti che presso la Federazione nazio-
nale dei Collegi Ipasvi da un anno a questa parte
& stato attivato un Gruppo di lavoro sulle cure
complementari. E proprio ad alcuni dei suoi com-
ponenti ci siamo rivolti per un parere, un com-
mento, sul documento dei medici.

Che sotto molti aspetti sembra aprire una strada







