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Introduzione: Oncologia integrativa 

Florian Strasser 1,2 , Marc Schläppi 1 
 

1  Centro di medicina integrativa, HOCH Health Ostschweiz, Ospedale cantonale di San Gallo, Svizzera 
2  Cancer Fatigue Clinic (Münsterlingen, Sargans, Sciaffusa), Svizzera 

 

 

In un sondaggio europeo, dal 19 al 73% dei pazienti affetti da 
cancro ha dichiarato di ricorrere alla medicina complementare 
(1), con un aumento dell'utilizzo negli ultimi anni (2). Le ragioni 
sono diverse: migliore controllo dei sintomi, benessere fisico e 
psichico, possibilità di agire autonomamente, rafforzamento 
dell'organismo contro il cancro. La medicina complementare 
dovrebbe essere offerta fin dall'inizio (3). Dopo lo shock della 
diagnosi, spesso si desidera passare da un ruolo passivo a uno 
attivo ed efficace (4, 5). La chemioterapia, l'immunoterapia, le 
terapie complesse mirate, la radioterapia e gli interventi 
chirurgici possono essere vissuti come aggressivi e disumani, 
mentre l?attenzione praticata, l'arteterapia, le applicazioni esterne 
o una terapia con vischio autoiniettata possono essere vissute 
come umane e salutari. Si riacquista il controllo del proprio corpo, 
si torna ad essere artefici della propria biografia personale. 
Nel frattempo, anche alcuni studi dimostrano l'effetto positivo 
delle misure di medicina integrativa sulla qualità della vita e sul 
controllo dei sintomi in tutte le fasi della malattia tumorale (ad es. 
nausea, vampate di calore, polineuropatia, ansia, disturbi del 
sonno, affaticamento). Non da ultimo, la Society for Integrative 
Oncology (SIO: https://integrativeonc.org), ha contribuito a 
migliorare significativamente le prove scientifiche a favore della 
medicina complementare in oncologia. Le linee guida vengono 
pubblicate su riviste di spicco, tanto che da più parti si chiede di 
adeguare gli standard di cura in oncologia e di integrare 
sistematicamente la medicina complementare (6). Anche in 
Germania sono state pubblicate linee guida S3 per la medicina 
complementare in oncologia (https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin). Se la loro efficacia è 
comprovata, alcune terapie complementari dovrebbero essere 
offerte subito dopo la diagnosi di cancro, nell'ottica di un'oncologia 
integrativa precoce. 
In Svizzera, una certa offerta di medicina complementare nelle 
cliniche oncologiche non è più un'eccezione da tempo. Non 
praticare l'oncologia integrativa sta diventando uno svantaggio 
competitivo. Il 25 aprile 2024, presso l'ospedale cantonale di 
Aarau, oltre 20 istituzioni hanno fondato la Rete svizzera per 
l'oncologia integrativa SNIO (https://integrative-oncology.ch) (fig. 1). 
Tra queste figurano tutti gli ospedali universitari e diversi 
ospedali cantonali. Gli obiettivi della rete sono la promozione 
della qualità, dell'istruzione e della ricerca clinica 
nell'oncologia integrativa. SNIO conta oggi 24 membri 
provenienti da tutte le regioni del Paese. Quest'anno, a 
novembre, sono in programma diversi simposi al Congresso 
svizzero di ematologia e oncologia SOHC a Basilea: Nursing Inter- 

Interventi in oncologia integrativa in collaborazione con la società 
svizzera per le cure infermieristiche oncologiche (Onkologie 
Pflege Schweiz), la Medicina integrativa in oncologia pediatrica 
con il Gruppo svizzero di oncologia pediatrica SPOG, un 
aggiornamento scientifico SNIO (https://www.sohc.ch), inoltre 
l’oncologia integrativa viene regolarmente insegnata nel corso 
base di oncologia medica. 
Gli esperti delle istituzioni SNIO si sono gentilmente prestati a 
lavorare con successo per questa edizione della rivista 
Therapeutische Umschau, al fine di fornire una panoramica 
approfondita e interessante delle discipline e dei temi 
dell'oncologia integrativa. 
Le offerte cliniche di oncologia integrativa nei centri SNIO si 
basano sulla varietà della medicina complementare e integrativa 
(tradizionale) (7) e mostrano l'attenzione rivolta alle 7 discipline 
fondamentali particolarmente radicate in Svizzera. Nell'articolo 
«Elementi comuni e discipline fondamentali» viene discussa 
la base comune di queste discipline fondamentali. Base 
comune che annovera anche  gli statuti SNIO (vedi riquadro), che 
si basano sulla definizione della SIO (8), e tengono conto delle 
caratteristiche della Svizzera e dell'Europa, come ad esempio la 
comprensione della fitoterapia (estratti contenenti diverse 
sostanze da piante intere), della medicina dello stile di vita 
(Lifestyle Medicine, LM) (attenzione ai cambiamenti 
comportamentali basati sulla riflessione consapevole e sulla 
connessione) o della medicina tradizionale (compresi i sistemi 
medici olistici [Whole Medical Systems]). 
Gli articoli delle 7 discipline principali trattano, oltre ai 
contenuti, anche aspetti relativi alle prove scientifiche disponibili e 
ai criteri di qualità specifici. Questi due aspetti vengono 
approfonditi negli articoli Ricerca e Formazione continua e 
perfezionamento professionale. 
Anche nell'oncologia integrativa sono necessarie domande di 
ricerca precise e concrete, basate su una pratica clinica solida e 
ponderata che coinvolga i pazienti. 

 

Estratto dallo statuto SNl0 

• L'oncologia integrativa è un'integrazione incentrata sul paziente 

e orientata agli obiettivi di interventi di medicina complementare 

e integrativa (KIM) nel trattamento e nell'assistenza oncologica 

convenzionale. 

• Gli interventi in questione vengono effettuati da medici 
medici, infermieri e terapisti con una formazione certificata e 

riconosciuta in Svizzera. 

• Un concetto di trattamento oncologico integrativo si basa 
su una concezione olistica bio-psico-socio-spirituale (BPSS) 

dell'essere umano e riconosce la relazione salutare tra le 

persone e tra l'uomo e la natura. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.O
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Preferenza. L'articolo sulla Ricerca discute i tre pilastri della 
medicina basata sull'evidenza e la scelta di una metodologia di 
ricerca adeguata. A tal fine è necessaria una comprensione 
approfondita della realtà clinica vissuta dell'oncologia integrativa 
(tra cui la selezione dei pazienti, la descrizione del contesto 
terapeutico, gruppi di controllo adeguati, criteri di valutazione del 
risultato [ad es. coerenza, regolazione del sistema nervoso 
autonomo (9)]) ed un ampio repertorio di metodi di ricerca 
(combinati tra loro) con diversi requisiti legali e possibilità di ricerca 
in comune (SNIO Working Group Forschung). Questo articolo 
intende contribuire a rafforzare in Svizzera l'ancoraggio 
dell'oncologia integrativa alle evidenze scientifiche. 
I criteri di qualità in oncologia si basano principalmente sulla 
formazione continua e sull'aggiornamento professionale, sui 
processi di certificazione e sullo scambio di conoscenze 
specialistiche. A tal fine, nelle linee guida vengono formulati 
indicatori di qualità sempre più specifici (www.leitlinienpro-gramm-

onkologie.öe/qualitaetsinöikatoren). Nell'oncologia integrativa 
vengono definiti criteri di qualità specifici per le discipline 
fondamentali. Questi servono sia a garantire la massima 
efficacia possibile delle misure terapeutiche (tra l'altro con 
un'adeguata qualificazione professionale degli specialisti) sia a 
ridurre al minimo i rischi. Nell'articolo sulla formazione 
continua e perfezionamento professionale vengono 
presentate e discusse le offerte di formazione continua e 
perfezionamento professionale (SNIO Working Group Edukation) 
e vengono definiti anche criteri di qualità generali per l'oncologia 
integrativa. (10) 

Nei due articoli "Cure palliative e cure di fine vita" e 
"Sopravvivenza" vengono discusse alcune opzioni 
terapeutiche selezionate per situazioni cliniche tipiche (ad es. 
insonnia, CINP, affaticamento, controllo dei sintomi alla fine della 
vita). Vengono inoltre discussi i punti in comune tra l'oncologia 
integrativa e la moderna Survivorship Care oncologica, la 
medicina palliativa e la terapia di supporto (11), ad esempio per 
quanto riguarda l'alimentazione, con il collegamento tra la 
medicina nutrizionale oncologica e il sostegno ai cambiamenti 
comportamentali con misure di oncologia integrativa. L'oncologia 
integrativa ha il potenziale per colmare le lacune nel trattamento 
del cancro e nell'assistenza di supporto, ma deve integrare le 
competenze dei settori «convenzionali» (ad es. nutrizione, 
scienze motorie, riabilitazione, psicologia, medicina palliativa) e 
riconoscere e rispettare (e cio`vale reciprocamente) l'assistenza 
oncologica convenzionale. Come nel caso delle cure di 
supporto e delle cure palliative, non è tanto importante la 
definizione concettuale(12), quanto piuttosto il fatto che misure 
incentrate sul paziente, orientate alle esigenze, di alta qualità e 
basate su prove scientifiche vengano fornite alle persone 
colpite dal cancro durante e dopo la malattia, nell'ambito di una 
collaborazione transprofessionale e interdisciplinare. 
Vi auguriamo una lettura stimolante e istruttiva di questo 
numero. 

(come informazioni adeguate sulla   
malattia oncologica e sulle sue opzioni terapeutiche per evitare 
false promesse di guarigione; come integrare le preferenze dei 
pazienti attivamente richieste nel processo decisionale clinico 
con solide basi scientifiche; o come garantire un coordinamento 
e una comunicazione proattivi e trasparenti tra i diversi attori per 
un'assistenza interdisciplinare ottimale e incentrata sul 
paziente). 
Un elemento essenziale per lo sviluppo di criteri di qualità per 
l'oncologia integrativa in Svizzera, nel senso di una «best 
practice» consensuale, trasparente e responsabile 
è il progetto Konsensus SNIO  del gruppo di lavoro SNIO 
Working Group Konsensus (vedi articolo Ricerca). 
La gamma di possibili offerte dell'oncologia integrativa nei 
percorsi terapeutici della moderna oncologia è  ampia. 

PD Dr. med. Florian Strasser Senior 
Research Consultant 
Centro di medicina integrativa, HOCH Health Ostschweiz Ospedale 
cantonale di San Gallo 
Rorschacher Strasse 95, 9OOO San Gallo 

Clinica per la fatica da cancro 
(Münsterlingen, Sargans, Sciaffusa), Svizzera cancerfatigueclinicGhin.ch 
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Introduzione 
 

Secondo la definizione della Society for Integrative Oncology 
(SIO), l'oncologia integrativa è «un campo della terapia 
oncologica incentrato sul paziente e basato su prove scientifiche, 
che utilizza tecniche mente-corpo, prodotti naturali e/o 
cambiamenti dello stile di vita provenienti da diverse tradizioni in 
combinazione con le terapie oncologiche convenzionali. 
L'oncologia integrativa cerca di ottimizzare la salute, la qualità 
della vita e gli esiti clinici nel corso del trattamento e di consentire 
alle persone di prevenire il cancro e di diventare partecipanti attivi 
prima e durante il trattamento». 

 (1). 
Spesso il termine «oncologia integrativa» viene definito anche come 
"integrazione delle terapie di medicina complementare 
nell'oncologia convenzionale"

Sommario: In Svizzera, diverse specializzazioni mediche offrono una vasta gamma di trattamenti di oncologia integrativa (IO). Per cinque discipline è possibile 

ottenere un attestato di capacità (SIWF: Istituto svizzero per la formazione medica continua e post-laurea): medicina antroposofica (VAOAS), omeopatia classica 

(SVHA), fitoterapia (SMGP), MTC/agopuntura (ASA) e ipnosi clinica (SMSH). In questo modo le prestazioni possono essere fatturate tramite l'assicurazione di base. 

Per la medicina mente-corpo (mind-body Medicine MBM) è possibile ottenere un CAS (Certificate of Advanced Studies: Gesundheitspsychologische 

Lebensstiländerung und Mind Body Medicine [SFMBMB]). L'assistenza integrativa è un partner terapeutico importante in molte discipline mediche con lo sviluppo 

di programmi di formazione continua propri. Queste 7 discipline fondamentali dell'OI si basano su concetti e tradizioni diversi, ma con alcuni punti in comune , almeno in 

parte, come una visione multidimensionale dell'uomo, l'orientamento alla salutogenesi, il rafforzamento dell'autoefficacia e l'importanza dei fattori legati allo stile di 

vita e all'individualizzazione della terapia. Queste discipline fondamentali sono offerte con disponibilità variabile nei centri dello Swiss Network for Integrative 

Oncology (SNIO: www.integrative-oncology.ch), fondamentalmente in accompagnamento alle terapie oncologiche convenzionali e con una comunicazione stretta e 

trasparente con gli specialisti oncologici. Lo SNIO persegue l'obiettivo di sviluppare criteri di qualità, mettere in rete le offerte terapeutiche (anche future, se 

soddisfano i criteri di qualità), promuovere la ricerca in rete e favorire la formazione continua, al fine di consentire un'assistenza coordinata e di qualità garantita. 

Parole chiave: oncologia integrativa, medicina complementare, medicina tradizionale cinese (MTC), medicina mente-corpo, fitoterapia, medicina antroposofica, ipnosi 

medica, cure integrative, omeopatia 
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Quali metodi terapeutici complementari, ovvero integrativi 
integrare nella terapia convenzionale, dipende dalle condizioni 
locali, quali ad esempio aspetti culturali o di politica sanitaria. Ad 
oggi non esiste una definizione universalmente accettata di 
medicina complementare, se non quella che viene utilizzata a 
integrazione della medicina convenzionale. La combinazione 
sinergica e sensata di medicina complementare e medicina 
convenzionale viene quindi definita medicina integrativa (2). 
Nei paesi di lingua tedesca, ad esempio, sono diffusi metodi 
come la medicina antroposofica o la medicina tradizionale 
cinese (MTC). Oltre a questi «sistemi globali», anche l'uso 
terapeutico delle piante medicinali gioca un ruolo importante nella 
medicina integrativa o nell'oncologia integrativa, e la produzione 
di medicinali a base di erbe segue processi regolamentati dalla 
legge. Sono inoltre diffuse diverse terapie non farmacologiche 
come l'agopuntura/digitopressione, la riduzione dello stress 
basata sulla consapevolezza (MBSR), diverse forme di 
massaggio, terapie motorie basate sulla consapevolezza come il 
Tai Chi/Qi Gong, lo yoga e l'euritmia terapeutica, alcune delle 
quali hanno origine anch'esse nei “sistemi terapeutici” sopra 
menzionate. 
La medicina complementare è sancita dalla Costituzione svizzera 
dal 2009, a seguito di un referendum popolare, e quattro delle 
discipline della medicina complementare sono rimborsate 
dall'assicurazione di base se praticate da medici in possesso di 
un certificato di capacità SIWF corrispondente. Attualmente si tratta 
della medicina antroposofica, della medicina tradizionale 
cinese/agopuntura, dell'omeopatia classica e della fitoterapia 
(medicina naturale). I requisiti per ottenere tale attestato di capacità 
sono un titolo di medico specialista, una formazione continua di 
360 ore, un esame finale e una ricertificazione periodica. In 
qualità di associazione mantello, l`UNION rappresenta le 
organizzazioni di medici che praticano la medicina 
complementare in questi quattro ambiti (3). Le discipline più 
recenti della medicina complementare, che rivestono un ruolo 
importante soprattutto in oncologia e sono diffuse anche in 
Svizzera, sono la cosiddetta Mind Body Medicine e l'ipnosi 
medica. La loro qualità è garantita dall'Associazione svizzera di 
medicina mente-corpo (SFMBM) e dalla Società medica 
svizzera di ipnosi (SMSH). Inoltre, l'assistenza infermieristica 
integrativa svolge un ruolo sempre più importante sia 
nell'oncologia integrativa ambulatoriale che in quella ospedaliera 
(vedi sezione più avanti) (4). 
Le discipline sopra citate presentano, almeno in parte, alcuni punti 
in comune, come ad esempio l'attenzione alla salutogenesi (5), 
l'enfasi sui fattori legati allo stile di vita, una visione esplicita 
dell'uomo (spesso multidimensionale, simile a quella delle 
cure palliative) (6) e l'individualizzazione della terapia. Questi 
punti in comune non sono stati ancora formulati in modo 
esplicito; tuttavia, un tale accordo comune sui «principi 
fondamentali» appare importante per definire la base 
concettuale dell'oncologia integrativa, così come viene praticata 
nei centri oncologici svizzeri. La formulazione di tali «principi 
fondamentali» è l'obiettivo di un consenso Delphi dello Swiss 

Network for Integrative Oncology (SNIO), attualmente in 
corso, che a medio termine dovrebbe portare alla definizione di 
criteri per un'oncologia integrativa di alta qualità nei centri 
oncologici svizzeri. 
Lo Swiss Network for Integrative Oncology è stato fondato nel 2024 
come associazione di centri oncologici certificati che offrono servizi 
di oncologia integrativa. Il suo obiettivo è promuovere la 
collaborazione, la qualità, la formazione e la ricerca nel campo 
dell'oncologia integrativa. Il requisito per diventare membro a 
pieno titolo dello Swiss Network for Integrative Oncology è 
l'obbligo che un medico in possesso di un attestato di capacità in 
una delle discipline di medicina complementare sopra 
menzionate, di un attestato di capacità in ipnosi medica oppure di 
un CAS in Mind Body Medicine o di un titolo equivalente (7). 
svolga almeno due volte al mese visite o consulenze nel centro. 
Di seguito vengono presentate queste diverse specializzazioni, 
in particolare in relazione all'oncologia. I contenuti dei seguenti 
sottocapitoli sono responsabilità (esclusiva) degli autori 
indicati nei sottocapitoli stessi. 

 

Conclusioni e prospettive 
 

Queste discipline fondamentali dell'oncologia integrativa si 
basano su concetti e tradizioni diversi, ma, come già illustrato, 
fanno riferimento ad approcci comuni. 
Nell'ambito dell'oncologia integrativa, queste discipline vengono 
generalmente utilizzate in combinazione con le terapie 
convenzionali e richiedono una comunicazione stretta e 
trasparente con gli specialisti oncologi e i medici di base. 
La scelta delle procedure adeguate dipende dalle prove 
disponibili derivanti dall'esperienza clinica e dagli studi relativi alle 
singole indicazioni, dalla disponibilità locale e dalle preferenze 
dei pazienti. 
Lo Swiss Network for Integrative Oncology persegue l'obiettivo 
di sviluppare criteri di qualità, mettere in rete le offerte 
terapeutiche (anche future, se soddisfano i criteri di qualità) 
e promuovere la formazione continua, al fine di garantire 
un'assistenza coordinata e di qualità garantita. 

 

Dr. med. Natalie Kalbermatten, M.Sc. 
Oncologia/Ematologia Ospedale cantonale di Münsterlingen 
Spitalcampus 1 
CH-8596 Münsterlingen natalie.kalbermattenGstgag.ch 
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Medicina ampliata in senso 
antroposofico nell'oncologia integrativa 

(SMM) come  due poli ed il sistema ritmico (SR) come sistema 
equilibratore e mediatore.  

Tutti e tre i 
sistemi sono funzionalmente presenti in tutte le parti dell'organismo 

, ma ognuno ha un luogo anatomico-funzionale predominante. 
Autori 
Dr. med. Natalie Kalbermatten  
PD Dr. med. Florian Strasser 
Prof. Dr. med. Ursula Wolf 

Introduzione e  definizione 
La medicina antroposofica (MA) è un approccio integrativo, 
multimodale, olistico e individuale che combina la medicina 
convenzionale con specifiche terapie antroposofiche. Ha le sue 
radici nell'Europa centrale (1) ed è stata sviluppata a partire dal 
1910 circa (2) dal dottore in filosofia Rudolf Steiner e dalla 
dottoressa in medicina Ita Wegman in collaborazione con altri 
medici e farmacisti (3). La MA è praticata in molti paesi europei 
e anche a livello modiale (4) ed è ben integrata nel sistema 
sanitario in Germania e in Svizzera (5, 6). Medici, farmacisti, 
infermieri, terapisti artistici, dell'euritmia curativa e del 
massaggio e altre categorie professionali lavorano insieme in team 
interprofessionali. 
(7). Nella sua visione olistica dell'essere umano, la MA tiene 
conto delle dimensioni fisiche, vitali, mentali, spirituali e sociali 
di una persona (8). Attraverso la lente della MA, queste dimensioni 
interagiscono costantemente durante l'intero ciclo di vita, il che 
significa che un cambiamento in una dimensione ha un effetto 
anche sulle altre dimensioni (9). Pertanto, la MA comprende 
terapie che agiscono specificamente su una o più di queste 
dimensioni nel senso di un«Whole Medical Systems» (10). 

Diagnostica e approccio terapeutico 
La MA integra i metodi diagnostici tradizionali della medicina 
convenzionale con due concetti diagnostici chiave della 
medicina antroposofica, ovvero la tripartizione e la 
quadripartizione funzionale dell'essere umano (11, 12, 13, 14). 
Secondo la concezione antroposofica (15), l'organismo umano 
non è formato solo da forze fisiche e chimiche, ma da quattro 
tipi di forze formative (quadripartizione funzionale) (16). Queste 
possono essere percepite nell'uomo in modo diretto o indiretto. 
(3). In breve, la suddivisione funzionale in quattro parti 
comprende il corpo fisico (visibile, tra l'altro, nella materia, 
quantificabile), l'organizzazione vitale (crescita, rigenerazione, 
riproduzione), l'organizzazione sensibile (emozioni, dolore, gioia, 
simpatia, antipatia) e l'organizzazione dell'io (biografia) (17). 
Nell'organismo, queste quattro organizzazioni agiscono in modo 
diverso in tre sistemi funzionali che formano la tripartizione 
funzionale (11-14). Il concetto affonda le sue radici nell'approccio 
metodologico secondo cui le polarità si chiariscono a vicenda e 
possono quindi servire il processo conoscitivo (Goethe) (18), 
concetto che è stato ulteriormente sviluppato da Rudolf Steiner per 
la salute e la malattia umana. La tripartizione comprende il sistema 
neurosensoriale  (SNS) e il sistema metabolico- e del ,movimento. 

(SNS: cranio/testa; SR: torace; SMM: addome/arti inferiori). La 
percezione di questi sistemi di forza e funzionali è clinicamente 
educabile e fa parte della diagnosi e della terapia della MA. Se 
lo stato dinamico si sposta troppo o per troppo tempo 
dall’equilibrio, può insorgere una patologia, inizialmente 
funzionale e, se persistente, organica. La MA mira a mantenere o 
ripristinare questo equilibrio dinamico. 
La terapia della MA prevede l'uso di farmaci e una varietà di 
terapie «non farmacologiche». 
I medicinali sono prodotti da piante, minerali, metalli e 
sostanze animali secondo le norme GMP e procedure 
farmaceutiche standardizzate specifiche per la medicina 
antroposofica (19) e hanno un eccellente profilo di sicurezza (4). 
Sono utilizzati in forma concentrata e come prodotti potenziati 
(vedi capitolo Omeopatia) (Vademecum dei medicinali 
antroposofici https://www.gaed.de/vademecum). 
La terapia con il vischio (Viscum album) è uno dei trattamenti 
della MA più noti per il cancro (20) con un profilo di sicurezza 
adeguato, anche nelle immunoterapie oncologiche (21, 22). La 
terapia con il vischio possiede una mole di dati preclinici disponibili 
tra cui sull'immunomodulazione (23, 24, 25) e l'inibizione 
della crescita delle cellule tumorali (26, 27). Viene 
somministrata principalmente tramite iniezioni sottocutanee. 
La terapia con vischio viene utilizzata per ridurre gli effetti 
collaterali dei trattamenti antitumorali convenzionali (ad es. 
affaticamento associato alla terapia antitumorale) (28) e dei 
sintomi della malattia tumorale attiva (29, 30) e, in generale, per 
migliorare la qualità della vita (31, 32, 33). La linea guida tedesca 
S3 sulla medicina complementare (versione 2.0 - maggio 2024) ha 
una raccomandazione «possibile» (evidenza 1a) per una terapia 
sottocutanea con vischio al fine di migliorare la qualità della vita 
in caso di tumori solidi (34). L'applicazione di una terapia con 
vischio (scelta dell'albero ospite, scelta del prodotto, dosaggi, 
intervalli, farmaci concomitanti) dovrebbe essere personalizzata 
da medici esperti nella MA, con conoscenza della diagnostica 
della MA (vedi sopra) ed eventualmente accompagnata da misure 
di supporto concomitanti (ad es. cura dei ritmi circadiani 
sonno/veglia, alimentazione, applicazioni esterne). 
Le cure infermieristiche (vedi capitolo al riguardo) possono 
essere utilizzate nella MA come applicazioni esterne 
(https://pflege-vademecum.de/) (35), anche in 
accompagnamento alla terapia con vischio (ad es. impacchi di 
achillea sul fegato [36], impacchi di oxalis sul diaframma, frizioni 
ai piedi con olio di lavanda o rosmarino, impacchi di 
aurum/lavanda/rosa sul cuore). In caso di sindromi dolorose 
croniche è possibile effettuare frizioni ritmiche con Olio  Solum 
uliginosum comp (37). 
Per il trattamento dei più svariati disturbi ed effetti collaterali 
della terapia antitumorale (ad es. polineuropatia, disturbi del 
sonno [vedi articolo Survivorship] o dermatite da radiazioni) 
è disponibile un'ampia gamma di rimedi medici antroposofici 
in combinazione con terapie non farmacologiche.  
Euritmia curativa (38, 39) e terapie artistiche (figurative: pittura, 
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modellaggio) (40), musica (41, 42), arte della parola (43) sono 
utilizzate anche in oncologia per rafforzare le funzioni  

Omeopatia classica 
nell'oncologia integrativa 

fisiche (ad es. in caso di dolori o rigidità dopo   

un intervento chirurgico), la vitalità (ad es. in caso di esaurimento) e 
l'equilibrio emotivo (ad es. in caso di ansia, depressione). 
Possono anche aiutare i pazienti, eventualmente integrate con 
il lavoro biografico (44), a riorientarsi e a trovare nuove 
prospettive per il proprio futuro. 

 
Prove scientifiche della medicina ampliata in 
senso antroposofico 
La valutazione dell'efficacia della medicina complementare 
ed alternativa, praticata tradizionalmente da molti decenni, 
comprende una gamma che va dalla valutazione di singoli 
interventi fino alla «Whole Medical System Research» (45) e 
dovrebbe tenere conto delle peculiarità della medicina 
complementare ed alternativa (46). Nel 2011 è stata effettuata 
una valutazione nell'ambito del programma «Evaluation 
Komplementärmedizin» (Valutazione della medicina 
complementare) con un totale di 265 studi clinici, di cui 253 con 
risultati positivi per gli interventi della MA (47) (vedi sopra). Lo 
studio AMOS ha esaminato in modo prospettico la MA  su 1631 
pazienti con diverse indicazioni; 21 pubblicazioni hanno 
documentato l'efficacia in un cosiddetto «Real World Setting» 
(48). La sfida di fare ricerca nell’ambito  della complessa, 
dinamica, individualizzata (49) e interprofessionale MA 
richiede concetti innovativi e scientificamente fondati (vedi 
articolo Ricerca). 

Criteri di qualità 
Per garantire un'applicazione efficace, sicura e di qualità della 
MA, sono necessari corsi di formazione specifici in MA, 
disponibili per tutte le professioni mediche (7) (ad es. Plege 
Soleo-Akademie, certificati in arteterapia ed euritmia terapeutica 
SBFI) (vedi articolo Formazione). Ulteriori criteri generali di 
qualità comprendono il coordinamento cooperativo e trasparente 
con gli specialisti oncologici, anche nel caso di pazienti che non 
desiderano ricorrere alla «medicina tradizionale» (vedi articolo 
Formazione). 

Conclusione 
La MA offre un'ampia gamma di opzioni terapeutiche sicure e 
a basso rischio per i sintomi e le malattie in ambito oncologico 

Autore 

PD Dr. med. Florian Strasser 

Introduzione e conclusioni 
L'omeopatia classica (OC) si basa sull'approccio di trovare un 
rimedio (il cosiddetto simile) che si adatti il più possibile ai 
sintomi individuali, idealmente unici, di una persona. 
L'anamnesi completa per la raccolta dei sintomi conprende un 
colloquio aperto e strutturato, l'«anamnesi omeopatica», con 
una anamnesi sistematica e temi quali preferenze alimentari 
(p.es. qualità gustative;grassi nella dieta ), la percezione del 
caldo/freddo e della luce solare/correnti d'aria, tematiche 
psichiche, ritmi del sonno. Idealmente si individua un sintomo 
«unico» («§ 153 sintomo»: ad es. mal di gola che migliora ingerendo 
cibi solidi o desiderio di scoprirsi quando fa freddo). 
Per ogni medicinale omeopatico viene effettuata una 
sperimentazione farmacologico (Proving): soggetti sani 
descrivono nuovi sintomi che, insieme alle osservazioni 
tossicologiche e cliniche, danno origine al «quadro del rimedio». 
I preparati omeopatici sono dinamizzatii e catalogati 
(Farmacopea Europea). Per la dinamizzazione una sostanza 
(parti di piante, prodotti animali, elementi chimicamente definiti, 
minerali) viene diluita ripetutamente in rapporto 1:10 o 1:100 e 
agitata/tritata intensamente. In questo modo vengono prodotti 
anche rimedi a base di sostanze potenzialmente tossiche (ad 
es. argento, iodio, petrolio) o velenose (veleno di serpente, 
aconito, arsenico). L'effetto delle alte potenze omeopatiche 
(senza molecole rilevabili) può essere spiegato, tra l'altro, con 
modifiche della dinamica molecolare (1, 2), uno dei 14 diversi 
modelli teorici (3) attualmente postulati, e con un ampliamento 
della comprensione scientifica del mono materiale (4). 
Il medicamento adatto viene cercato nella raccolta dei 
medicamenti e dei sintomi («Materia medica») con l'aiuto di un 
«repertorio» (libri, software). 
L'osservazione del decorso valuta l'andamento dei sintomi e i 
parametri generali del decorso (livello di energia, stato di 
benessere 

  , sensibilità alla temperatura, appetito, mestruazioni 
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 sonno ecc.) e si concentra su una prima reazione, sullo 
sviluppo della malattia e sull'evoluzione dei sintomi dopo 
l'assunzione del medicinale omeopatico. In caso di lesioni acute 
o infezioni esistono i cosiddetti medicamenti collaudati, che 
possono essere determinati sulla base di un'anamnesi molto 
breve (commozione cerebrale, distorsione, puntura d'insetto, 
otite media ecc.). 
La medicina omeopatica richiede una formazione medica 
supplementare con attestato di capacità SIWF in omeopatia 
(SVHA) (5). Esistono anche formazioni non mediche (diploma 
federale, fatturazione solo tramite assicurazione 
complementare). 
Il termine omeopatia viene utilizzato anche (6) in riferimento 
all'uso di medicamenti potenziati in situazioni con sintomi 
generici (ad es. «raffreddore/influenza», «dolori articolari»), ma 
senza anamnesi personalizzata e scelta individuale del 
medicamento. Un sondaggio condotto tra 
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tutti i medici del Cantone di Zurigo (n = 4052, tasso di risposta 
38%; 2,4% specialisti in omeopatia) (7) ha mostrato che il 23% 
prescriveva farmaci omeopatici almeno una volta all'anno, di 
cui il 50,4% con aspettative di un effetto specifico e il 21,4% di 
un effetto placebo; il 53% di tutti i medici sostiene l'uso di 
farmaci omeopatici (8). 

 
Approccio diagnostico e terapeutico della 
medicina omeopatica nell'oncologia integrativa 
La prima visita omeopatica comprende in genere un esame 
fisico mirato, ma non esami di laboratorio specifici. Il 
trattamento omeopatico viene effettuato in concomitanza con il 
trattamento oncologico. 
Le persone affette da cancro possono essere trattate con una 
selezione (tipica, solo parzialmente personalizzata) di 
medicinali omeopatici (11) per gli effetti collaterali acuti 
(tossicità) del trattamento specifico contro il cancro o della 
malattia stessa e delle sue conseguenze (ad es. affaticamento, CINP 
(dolore neuropatico indotto dalla chemioterapia), ansia, disturbi 
del sonno, vampate di calore [9], sieroma/emorragie 
postoperatorie dopo mastectomia) [10]) possono essere trattati 
con una selezione (tipica, solo parzialmente personalizzata) (vedi 
sopra) di medicinali omeopatici (11), come parte di un 
trattamento oncologico di supporto (12). Questo approccio è 
sostenuto dalla maggioranza degli oncologi in Francia (13) e 
utilizzato da 1/3 dei pazienti a Strasburgo (14). Su 98 009 
pazienti con nuova diagnosi di cancro al seno e mastectomia 
(registro nazionale francese), una donna su quattro ha ricevuto 
medicinali omeopatici; la terapia di supporto per gli effetti 
collaterali della terapia antitumorale è stata significativamente 
inferiore con 3 dosi omeopatiche (15). Il trattamento omeopatico, 
economico e con pochi effetti collaterali, con anamnesi mirata, 
viene spesso utilizzato in situazioni di scarse risorse (16). 
I rischi della OC sono ridotti grazie al minimo effetto 
farmacologico sostanziale. 

Evidenza scientifica dell'omeopatia 
La ricerca di base (17) studia se i farmaci omeopatici dinamizzati 
abbiano effetti specifici rispetto ai farmaci non potenziati. 

(29). Due studi pilota monocentrici (Glasgow/Regno Unito, n = 47) 
(30); Seattle/USA, n = 83) (31) hanno documentato indicazioni di 
una maggiore efficacia rispetto al placebo della OC(confronto 1:1) 
o di una sostanza omeopatica singola o combinata (confronto 1:2). 
Uno studio monocentrico ha documentato in 194 pazienti con 
l’uso della OC in parallelo alla terapia sistemica contro il cancro 
indicazioni di una migliore qualità della vita rispetto a 179 pazienti 
di controllo (32). Un successivo studio randomizzato in doppio 
cieco controllato con placebo ha documentato effetti positivi 
della OC come trattamento di supporto complementare 
rispetto al placebo sulla qualità della vita e sulla 
sopravvivenza globale in 98 persone con carcinoma polmonare 
avanzato (NSCLC) (33). Lo studio è stato criticato dal punto di 
vista concettuale come 
«Critica generale» (34) e per motivi metodologici (35), le 
informazioni metodologiche mancanti sono state integrate dopo 
un'analisi approfondita (36). 
La ricerca sul placebo documenta indicazioni di effetti migliori 
nel placebo «attivo» (il paziente viene informato, cosiddetto open-
label) (37) rispetto al placebo classico 
(38). Nell'omeopatia personalizzata, in genere ai pazienti non 
vengono fornite informazioni sull'effetto atteso del 
medicamento. 

Criteri di qualità e compatibilità con 
altre discipline dell'oncologia integrativa 
L'impiego della medicina complementare e integrativa 
nell'oncologia (complessa) richiede un'ottima collaborazione e 
una comunicazione e un coordinamento proattivi e trasparenti 
con le discipline oncologiche e altre discipline mediche 
integrative. Ciò include anche un rinvio attivo in caso di effetti 
insufficienti o aspettative (troppo) elevate da parte dei pazienti 
(vedi articolo Educazione). 

Conclusione 
La medicina complementare può essere utilizzata nell'oncologia 
integrativa come forma di trattamento molto richiesta dai pazienti, 
con pochi effetti collaterali e scientificamente provata, a 
condizione che sia garantita una collaborazione trasparente e 
proattiva con gli specialisti oncologici. 

I dati disponibili supportano con evidenze fisico chimiche   
 (18), in vitro (19), su piante (20) e su animali (21)  un effetto di 
questo tipo, che tuttavia non può essere definito con i concetti e 
i metodi di misurazione attualmente disponibili. 
I dati disponibili sulla ricerca clinica in omeopatia si basano su 
diverse centinaia di studi randomizzati (ad es. insonnia [22]) con 
numerose meta-analisi su diverse indicazioni specifiche (ad es. 
depressione grave [23], fibromialgia [24]). La differenza tra 
omeopatia e placebo è stata esaminata in sei meta-analisi, che 
hanno evidenziato un effetto complessivo migliore 
dell'omeopatia generale rispetto al placebo. L'evidenza 
complessiva per l'omeopatia (alta/moderata/bassa/molto 
bassa) era alta per la OC (meta-analisi con basso [26] e alto [27] 
rischio di distorsione) e moderata per l'omeopatia non 
individualizzata (basso rischio di distorsione [28]). 
In quattro studi randomizzati è stato introdotto un trattamento 
personalizzato con KH nei pazienti oncologici 
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Introduzione e definizione 
L'ipnosi è un intervento che coinvolge il corpo e la mente e 
induce uno stato di attenzione focalizzata e maggiore 
suggestionabilità (1). Viene utilizzata per aiutare i pazienti a 
modificare le loro percezioni, sensazioni e reazioni ai sintomi 
(2). Questo stato psicologico viene raggiunto attraverso la 
comunicazione terapeutica guidata, un linguaggio positivo e 
suggestioni personalizzate, supportate da una forte relazione tra 
terapeuta e paziente (3). L'ipnosi clinica, praticata da terapeuti 
qualificati, è (ancora) poco utilizzata nei pazienti oncologici (4), 
forse a causa della scarsa consapevolezza, della disponibilità 
limitata e dei malintesi diffusi, come la paura di perdere il 
controllo o di essere manipolati (5). 
Il concetto di ipnosi può essere utilizzato anche nell'uso del 
linguaggio («ipnosi comunicativa») evitando formulazioni 
negative (ad esempio, «ti farà male» viene sostituito con «questo 
farmaco anestetizza la zona») e ottimizzando le aspettative dei 
pazienti (6). La concentrazione consapevole su aspetti positivi 
della vita e delle esperienze, come la gratitudine (7, 8), le risorse 
personali 
(9) e  il senso della vita (10, 11), come misure singole o combinate 
come «Intervento di psicologia positiva» (12), contengono 
anche elementi di ipnosi, può essere utilizzato qui il concetto 
di autoipnosi. Ciò riguarda anche i cambiamenti nel proprio modo 
di pensare (cambiamento di mentalità) con una base 
neuroscientifica crescente (13) e molti aspetti della terapia 
cognitivo-comportamentale (TCC) 
(14) (ad es. in caso di insonnia [15] o affaticamento [16], vedi 
capitolo Survivorship). In molti interventi mente-corpo, gli elementi 
(auto)ipnotici svolgono un ruolo importante (vedi capitolo Mind 
Body Medicine), anche nell'uso del placebo open-label (17, 18). 
Le applicazioni cliniche dell'ipnosi guidata da terapeuti vengono 
utilizzate sempre più spesso nell'anestesia perioperatoria (19), nei 
sintomi della menopausa (20) e anche in oncologia (vedi sotto). 

Diagnosi e approccio terapeutico 
È necessaria un'attenta valutazione diagnostica del paziente per 
garantire la sicurezza e l'idoneità della terapia con l'ipnosi 
clinica. Aspetti importanti sono le condizioni mediche e 
psicologiche del paziente, la sua disponibilità e l'assenza di 
controindicazioni significative. 
Tra le controindicazioni più importanti dell'ipnosi clinica 
figurano: 
• gravi malattie psicotiche come la schizofrenia e i disturbi 

paranoici 
• gravi disturbi dissociativi 
• deliri o allucinazioni attivi 
• gravi disturbi cognitivi e demenza 

• epilessia non controllata 

• intossicazioni acute o consumo attuale di sostanze che 
alterano fortemente lo stato di coscienza (ad es. alcol, droghe) 

La diagnosi comprende anche il chiarimento e l'accordo 
sull'indicazione o sull'obiettivo individuale della terapia clinica 
con l'ipnosi. 
L'ipnosi clinica viene tradizionalmente praticata in colloqui 
individuali da parte di professionisti - medici, psicologi o 
infermieri con competenze certificate (21) in ipnosi clinica. Le 
indicazioni per le sedute di gruppo comprendono, ad esempio, 
la gestione dello stress, i disturbi d'ansia, alcune dipendenze 
(ad es. smettere di fumare) o il supporto in caso di malattie 
croniche, in cui è vantaggioso rafforzare le risorse personali 
all'interno del gruppo. 
Il processo della seduta di ipnosi clinica dura da pochi minuti a 1-3 
ore e comprende solitamente: 
• Induzione in uno stato di rilassamento e concentrazione 
• (trasmissione di suggestioni personalizzate e utilizzo di 

immagini mentali, ad es. 
— per modificare la percezione dei sintomi 
— per conoscere i «membri famiglia interiore» 
— per scoprire e rafforzare i cosiddetti esseri interiori (funzioni interiori di aiuto) 

• per un graduale ritorno alla normale coscienza 
L'intervallo tra le sedute di ipnosi clinica è in genere di 1-3 
settimane, a seconda della situazione individuale, delle 
condizioni del paziente e del tipo di problema. La durata del 
trattamento varia a seconda delle necessità. 

 
Evidenze dell'ipnosi clinica e principali 
indicazioni nell'oncologia integrativa 
I dati relativi alla potenziale efficacia dell'ipnosi clinica in 
oncologia sono in aumento, sia nelle sedute individuali che nelle 
forme di autoipnosi (1, 22). Sono stati dimostrati effetti positivi su 
ansia, dolore (postoperatorio, neuropatico), nausea, 
affaticamento, consumo di farmaci e durata della degenza 
ospedaliera, nonché su sintomi depressivi, insonnia, vampate di 
calore e qualità della vita (23). 

 

Ansia procedurale 
L'ipnosi è raccomandata (linee guida ASCO/SIO) (24) nelle 
procedure diagnostiche e terapeutiche in oncologia (evidenza 
intermedia, raccomandazione moderata). 

 

Ipnosedazione perioperatoria 
Un esempio è stato fornito da uno studio randomizzato 
(controllo dell'attenzione) che ha dimostrato che una seduta di 
ipnosi di 15 minuti (psicologo: immaginazione guidata per il 
rilassamento muscolare, immagini interiori piacevoli/pace, 
specifico «lenimento interiore» della nausea, dolore 
postoperatorio) prima di un intervento chirurgico al seno ha 
determinato una migliore riduzione del dolore (25) e un 
miglioramento dell'esperienza delle pazienti (26). 

 

Fatigue 
Per esempio è stato dimostrato da uno studio randomizzato 
(controllo dell'attenzione; n = 200 casi di cancro al seno, 
radioterapia) che 15 minuti di ipnosi (all'inizio e alla fine della 
radioterapia 
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, con 5 minuti settimanali nel mezzo) in combinazione con 

la  psicoterapia cognitivo-comportamentale ha portato ad un  
Mind Body Medicine e procedure mente-
corpo nell'oncologia integrativa 

miglioramento clinico e statistico della fatica dopo il completamento  
della radioterapia. Ed a 1e  a 6 mesi dopo (27) (vedi anche 

articolo sulla sopravvivenza). 
 

Disturbi del sonno 
Ad esempio, uno studio randomizzato “wait-list” (n = 95 
sopravvissuti al cancro) ha dimostrato che un intervento 
combinato di auto-cura/auto-ipnosi di gruppo (sessioni di 2 ore 
8 volte alla settimana con 15 minuti di ipnosi) ha portato ad un 
miglioramento significativo dei disturbi del sonno (ISI) dopo 3-
12 mesi (28) (vedi anche l'articolo sulla sopravvivenza). 
Per altri sintomi (ad es. dolore cronico, nausea/vomito negli 
adulti e nei bambini [29] durante la chemioterapia, vampate di 
calore o ansia legate alla terapia antitumorale al di fuori dei 
contesti procedurali), le prove scientifiche sono ancora 
limitate. 

Criteri di qualità 
La qualità terapeutica dell'ipnosi in oncologia dipende dalla 
competenza dei terapeuti, dal rispetto degli standard etici e dalla 
trasparenza della comunicazione. Il titolo di «ipnoterapeuta» 
non è protetto nella maggior parte dei paesi. 
Diversi operatori possono praticare l'ipnosi a seconda del 
contesto e delle normative locali, pertanto la qualifica dei 
terapeuti dovrebbe essere verificata idealmente da 
organizzazioni rinomate come l'International Society for 
Hypnosis (ISH). 

 
Un'ipnosi di alta qualità richiede: 

• terapisti con formazione medica ed esperienza nell'ipnosi 
• un lavoro etico nell'ambito della loro autorizzazione (ad es. 

secondo il codice etico ISH) 
• un'attenta documentazione delle tecniche e dei risultati dei 

pazienti 
• comunicazione con altri professionisti sanitari 
• Attenzione alla sicurezza dei pazienti e consenso verbale 

Conclusione 
L'ipnosi clinica può essere utilizzata come terapia di supporto 
efficace nei pazienti oncologici per il trattamento del dolore acuto 
e post-operatorio, della fatigue, dei disturbi del sonno o di altri 
sintomi, se applicata in modo qualificato da terapeuti ben 
formati con background medico. 
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Introduzione e obiettivi 
La medicina mente-corpo è un concetto moderno, 
scientificamente fondato e integrativo. Essa collega il corpo 
alla psiche, insegna la cura di sé e viene utilizzata sia a scopo 
preventivo che terapeutico. Attraverso concetti terapeutici 
multimodali si mira a ridurre i sintomi e a rafforzare le risorse e 
l'autoefficacia. In Svizzera, la formazione universitaria continua 
viene offerta solo dall'Università di Zurigo (1) e, insieme 
all'associazione professionale (2), garantisce la qualità dei 
servizi offerti. 
Quando si ricorre a singoli interventi, si parla di tecniche mente-
corpo (ad es. interventi di consapevolezza, yoga, tai chi, qi gong, 
immaginazione guidata, esercizi di respirazione e ipnosi 
clinica). L'obiettivo dell'applicazione di queste tecniche è 
quello di sostenere i pazienti oncologici durante l'intero 
trattamento attraverso la riduzione dello stress psicologico, una 
migliore gestione dei sintomi e una migliore qualità della vita. 
Nonostante le diverse forme, le tecniche utilizzate si basano su 
un principio comune: promuovono la percezione consapevole 
delle esperienze interiori — emotive, cognitive e fisiche — e 
consentono di affrontarle in modo diverso (3). Tra le tecniche 
mente-corpo, le più note sono gli interventi basati sulla 
consapevolezza. Si basano sul concetto di consapevolezza, spesso 
descritto come 
«Percezione non giudicante del momento presente» — e 
vengono offerti principalmente in formati di gruppo strutturati, 
in particolare nell'ambito del programma «Mindfulness-Based 
Stress Reduction» (MBSR) 
(4). Le offerte MBSR in Svizzera sono disponibili tramite 
l'associazione professionale (5). In alcune discipline 
fondamentali dell'oncologia integrativa (vedi capitolo Medicina 
antroposofica, cure integrative e MTC in questo articolo) 
vengono utilizzati anche metodi mente-corpo. 

Procedura diagnostica e terapeutica 
Nella medicina mente-corpo l'approccio concettuale è in primo 
piano. La medicina mente-corpo considera l'individuo nella sua 
totalità, tiene conto del suo contesto di vita, si orienta alle esigenze 
individuali del paziente 
e integra la consapevolezza come elemento centrale negli 
approcci terapeutici (2). Concetti e metodi 

  della psicologia della salute, compresa la motivazione al cambiamento 
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I cambiamenti comportamentali (modello HAPA [6]) svolgono un 
ruolo importante e le tecniche mente-corpo vengono 
personalizzate. 
La diagnostica e la procedura delle singole tecniche mente-corpo 
differiscono notevolmente e dipendono anche dal 

   loro inserimento nelle terapie di medicina complementare 
La bibliografia completa 
nell'articolo online all'indirizzo www.medinfo-verlag.ch 

(ad es. il Tai Chi come parte della MTC o l'euritmia terapeutica 
come parte della medicina antroposofica). Le procedure 
mente-corpo non sono di norma farmacologiche, 
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non sono invasive e quindi generalmente a basso rischio. In 
caso di depressione grave o disturbi d'ansia noti, è necessaria 
una prescrizione medica e un accompagnamento psichiatrici 
(30). 

Offerte specifiche per l'oncologia 
Esistono offerte sviluppate appositamente per i pazienti 
oncologici (vedi www.integrative-oncology.ch). Ad esempio, 
«Mindfulness-Based Cancer Recovery» (MBCR) e 
«Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Cancer» (MBCT-
Ca) sono sviluppi specifici per l'oncologia della MBSR (7, 8). 
L'MBCR integra pratiche di consapevolezza con contenuti 
psicoeducativi (7), mentre l'MBCT-Ca si basa sul protocollo 
MBCT originale (terapia cognitiva basata sulla consapevolezza) 
e combina la consapevolezza con strategie di terapia cognitivo-
comportamentale (8). Entrambi i programmi, così come la 
MBSR, vengono offerti per otto settimane con sessioni di 
gruppo settimanali e un ritiro di un'intera giornata. 

 
Evidenza scientifica sulle tecniche mente-
corpo in oncologia 
Le tecniche mente-corpo sono tra le raccomandazioni più 
frequenti nelle linee guida (vedi articolo Educazione). Per 
quanto riguarda gli interventi basati sulla consapevolezza, studi 
e meta-analisi dimostrano la loro efficacia nella riduzione 
dell'ansia, della depressione e dello stress, disturbi frequenti nelle 
persone affette da cancro. Anche nel miglioramento del dolore, 
della fatica, della qualità del sonno e della qualità della vita in 
generale sono stati riscontrati effetti positivi di entità da piccola 
a grande (9, 10). Nello studio MINDSET, ad esempio, la 
MBCR era nettamente superiore alla terapia di supporto 
espressivo sia nella riduzione dello stress che nella promozione 
del sostegno sociale, con effetti positivi che persistevano dopo un 
anno (11). Un altro studio randomizzato ha dimostrato che sia la 
versione in presenza che quella online della MBCT riducevano il 
disagio psicologico in modo più efficace rispetto alle cure 
convenzionali, in particolare per quanto riguarda la paura di 
ricadute, la consapevolezza e la qualità della vita mentale (12). 
Lo studio MATCH ha confrontato la meditazione consapevole e 
il Tai Chi, tenendo conto anche delle preferenze dei partecipanti, il 
che ha aumentato la disponibilità a partecipare e la 
soddisfazione, ma non ha influito sull'efficacia (13). Oltre alla 
semplice riduzione dei sintomi, gli interventi basati sulla 
consapevolezza promuovono un adattamento psicologico 
sostenibile, rafforzando la regolazione emotiva, la resilienza e la 
capacità di affrontare stress esistenziali, come la paura delle 
ricadute o l'insicurezza, con maggiore chiarezza e accettazione 
(12, 14, 15). Recenti risultati di ricerca indicano che gli interventi 
basati sulla consapevolezza possono anche influenzare dopo una 
pratica regolare i processi biologici associati allo stress e 
all'invecchiamento cellulare (cambiamenti nel ritmo circadiano del 
cortisolo [6, 17], nella variabilità della frequenza cardiaca [18], i 
marcatori infiammatori [19-21] e la lunghezza dei telomeri 
[22] [23—26]). 

Implementazione e criteri di qualità 
I formati delle offerte variano dalle consulenze individuali alle 
offerte di gruppo, per lo più 

da parte di medici, psicologi e personale sanitario. Con la 
trasformazione digitale della medicina, le offerte diventano 
sempre più flessibili e scalabili, facilitando l'accesso ai pazienti 
con mobilità ridotta, fatigue o isolamento geografico. Il recente 
studio randomizzato CanRelax (27) ha dimostrato, ad esempio, 
che un'app con esercizi di consapevolezza e rilassamento, 
supportata da un chatbot, può ridurre lo stress psicologico. 
Le singole tecniche mente-corpo si differenziano per quanto 
riguarda la garanzia della qualità e gli standard formativi e sono 
regolamentate da associazioni professionali specializzate (ad es. 
Associazione MBSR Svizzera [5]). Anche l'Associazione 
professionale svizzera per la medicina mente-corpo ha 
formulato dei principi per la garanzia della qualità (2). La 
medicina mente-corpo deve essere offerta esclusivamente da 
professionisti qualificati (medicina, psicologia, professioni 
sanitarie) con qualifiche aggiuntive in medicina mente-corpo in 
un contesto adeguato. L'offerta deve inoltre essere 
metodicamente comprensibile, trasparente e priva di influenze 
ideologiche e deve essere continuamente sviluppata sulla base 
di prove scientifiche ed esperienze pratiche. 

Conclusione 
La medicina mente-corpo e le tecniche mente-corpo 
possono essere facilmente combinate con la terapia tumorale 
e consentono ai pazienti di partecipare attivamente al processo 
terapeutico. Un'implementazione di alta qualità richiede il 
sostegno istituzionale (28, 29) e risorse sufficienti. Le offerte 
devono tenere conto delle diverse esigenze dei pazienti, 
comprese quelle delle persone gravemente malate, ed essere 
strutturate in modo sensibile dal punto di vista culturale, linguistico 
e socioeconomico. L'integrazione di questi interventi nei 
percorsi di cura oncologica esistenti e la promozione della 
collaborazione interprofessionale nel settore sanitario rafforzano 
un'implementazione sostenibile. 
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Introduzione e conclusione 
La fitoterapia, ovvero l'uso terapeutico delle piante medicinali, è 
una delle più antiche pratiche curative della storia dell'umanità 
(1, 2). Da secoli è parte integrante di diversi sistemi di medicina 
tradizionale. Molte delle sue applicazioni storiche sono state 
confermate o almeno rese plausibili dalla moderna ricerca 
farmacologica (3-6). La fitoterapia vanta una lunga tradizione 
culturale nell'Europa centrale ed è particolarmente radicata nella 
medicina popolare (7). In Svizzera è particolarmente apprezzata 
nella parte germanofona e ampiamente utilizzata (8). 
I medicamenti vegetali sono disponibili in diverse forme di 
somministrazione: dalle tisane alle tinture, dagli estratti 
standardizzati ai preparati per uso esterno. La loro produzione 
avviene mediante processi di estrazione definiti (etanolici, 
acquosi, CO2 ), che rendono tracciabili la composizione e il 
dosaggio. È fondamentale distinguere i medicinali vegetali 
autorizzati dagli integratori alimentari non testati, che non sono 
soggetti ad alcun obbligo di autorizzazione e presentano in parte 
notevoli differenze di qualità; in particolare nel contesto 
oncologico, si sconsiglia l'uso di integratori alimentari non 
testati (9, 10). 
I medicinali a base di erbe differiscono sostanzialmente dai 
preparati convenzionali a base di una sola sostanza: sono 
miscele complesse di molteplici sostanze, la cui efficacia 
terapeutica si basa spesso sugli effetti sinergici o modulatori di più 
principi attivi. Al contrario, le singole sostanze isolate di 
origine vegetale, come ad esempio il cannabidiolo (CBD) o la 
curcumina, non sono considerate medicinali vegetali in senso 
stretto. Un esempio dell'effetto sinergico descritto è l'iperico 
(Hypericum perforatum), il cui effetto antidepressivo è 
riproducibile solo in combinazione con diversi principi attivi (11, 
12). Un'altra caratteristica delle miscele di sostanze vegetali è la 
cosiddetta pleiotropia: molti medicinali fitoterapici hanno 
diversi effetti contemporaneamente. Un esempio è lo zenzero 
(Zingiber officinale), che, presumibilmente attraverso una 
modulazione dei sistemi recettoriali serotoninergici (5HT3) e di 
altri sistemi recettoriali nel tratto gastrointestinale e nel 
sistema nervoso centrale, ha un effetto antiemetico (13-15). 
— Per quanto riguarda la nausea e il vomito indotti dalla 
chemioterapia (CINV), tuttavia, le prove scientifiche sono 
eterogenee (16) — e possiede inoltre proprietà analgesiche, 
antinfiammatorie e antiossidanti (17). 

Diagnosi e approccio terapeutico 
Una guida per l'uso clinico dei medicinali a base di erbe è 
offerta dalle monografie di  

rapy (ESCOP). Queste monografie distinguono tra 
«well-established use» (efficacia scientificamente provata sulla 
base di studi clinici) e «traditional use» (uso medico 
pluriennale con plausibilità data da dati farmacologici ed 
esperienza) (18). Questa distinzione chiarisce la differenza tra 
l'applicazione basata su studi e la conoscenza empirica 
documentata sistematicamente. 

 
Evidenza della fitoteraspia e indicazioni 
terapeutiche in oncologia 
Molti pazienti affetti da tumori sono interessati ai medicamenti 
a base di erbe come integrazione alla terapia convenzionale (19). 
In questo caso, la linea guida S3 «Medicina complementare nel 
trattamento dei pazienti oncologici» (20) potrebbe fornire un 
orientamento ai medici curanti. Tuttavia, essa si concentra 
esclusivamente su studi randomizzati controllati in popolazioni 
oncologiche. Ciò garantisce un'elevata qualità metodologica, ma 
limita notevolmente l'applicabilità: i preparati con una buona 
evidenza in popolazioni non oncologiche, come l'olio di lavanda 
per via orale nei disturbi d'ansia (21), non vengono presi in 
considerazione. Di conseguenza, la linea guida contiene solo 
poche raccomandazioni «facoltative», ad esempio per il vischio 
(Viscum album) per migliorare la qualità della vita, la cimicifuga 
racemosa (Cimicifuga racemosa) per i disturbi della menopausa in 
terapia antiormonale, l'incenso indiano (Boswellia serrata) per 
l'edema cerebrale associato al tumore, ginseng (Panax ginseng 
o quinquefolius) in caso di affaticamento o cannabinoidi in caso 
di dolori e CINV. La limitata disponibilità di prove scientifiche è 
dovuta essenzialmente a motivi metodologici: la complessa 
composizione dei preparati a base di erbe con contenuti 
variabili di principi attivi rende difficile la standardizzazione, 
spesso mancano dati affidabili sul dosaggio e sui parametri 
farmacocinetici, soprattutto in particolari gruppi di pazienti. 
Inoltre, a causa delle caratteristiche organolettiche di molti 
preparati, un adeguato controllo con placebo è possibile solo 
in misura limitata (22). Per rappresentare meglio l'effettivo 
beneficio dei medicinali a base di erbe nella pratica clinica 
quotidiana, le società scientifiche richiedono sempre più spesso 
un'integrazione con dati reali di alta qualità (23, 24). 

 
Criteri di qualità per la fitoterapia in 
oncologia 
I medicinali a base di erbe autorizzati presentano generalmente un 
profilo di sicurezza favorevole nella popolazione generale (25). 
Tuttavia, nei pazienti oncologici, condizioni particolari come 
funzioni organiche limitate o terapie farmacologiche parallele 
possono modificare il rischio (26, 32). 
Prima di utilizzare i fitoterapici in ambito oncologico è necessario, 
come per altri medicinali, valutare attentamente le possibili 
interazioni. A tal fine sono disponibili diverse banche dati 
specializzate, come «About Herbs, Botanicals & Other Products» 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.O


@ 2O25 Gli autori sotto licenza CC BY 4.O (https: //creativecommons.org/licenses/by/4.O) Therapeutische Umschau 2O25; B2 (5): 144-156 

Elementi comuni e discipline complementari dell'oncologia integrativa 153 
 

 

 

del Memorial Sloan Kettering Cancer Center 
(https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-

management/integrative-medicine/herbs). Tuttavia, i rischi di 
interazione ivi elencati si basano spesso su dati in vitro e sono 
quindi trasferibili solo in misura limitata alla situazione 
clinica. Molti principi attivi vegetali sono infatti scarsamente 
assorbibili o vengono metabolizzati rapidamente (27), per cui si 
presume che possano agire almeno in parte a livello locale nel 
tratto gastrointestinale o attraverso il microbioma intestinale 
(28). Per non sopravvalutare né sottovalutare il rischio di 
interazione, oltre alla ricerca nella banca dati sono necessarie 
conoscenze farmacologiche e fitoterapiche approfondite. Oltre 
alle interazioni farmacocinetiche sopra menzionate, occorre 
tenere conto anche delle interazioni farmacodinamiche. Un 
esempio importante in questo senso sono i fitoestrogeni, che 
hanno una debole affinità con i recettori degli estrogeni. Le 
fonti principali sono la soia (Glycine max) e il trifoglio rosso 
(Trifolium pratense). Mentre le fonti alimentari a basso dosaggio, 
come i prodotti tradizionali a base di soia, sono considerate 
non problematiche, gli estratti di isoflavoni ad alto dosaggio 
dovrebbero essere evitati in caso di carcinoma mammario con 
recettori ormonali positivi (20, 29). 

Conclusione 
La fitoterapia sta acquisendo sempre più importanza nel contesto di 
una «One Health» e della sostenibilità. In alcune indicazioni, come 
ad esempio le infezioni delle vie urinarie non complicate, le linee 
guida nazionali raccomandano già l'uso preferenziale di 
medicinali a base di erbe per ridurre il consumo di antibiotici 
(30). In oncologia, la fitoterapia può 
— se utilizzati sulla base di studi scientifici o di un'esperienza 
accuratamente documentata — contribuire al controllo dei sintomi 
e alla qualità della vita. Oltre agli effetti farmacologici, anche gli 
aspetti culturali e sensoriali svolgono un ruolo importante: i 
rituali di preparazione, il profumo di una pianta o il legame con 
una lunga tradizione medica possono influenzare positivamente 
l'esperienza soggettiva. Tuttavia, questi aspetti non dovrebbero 
essere intesi come un «mero effetto placebo», ma come parte 
integrante di una terapia olistica incentrata sul paziente, che tiene 
conto sia dei meccanismi d'azione fisiologici che di quelli 
psicosociali (31). 

Assistenza infermieristica integrativa 
 

Autrice 

Sara Kohler, MScN 

Introduzione e definizione 
L'assistenza infermieristica integrativa (AIP) si basa sulla 
definizione di assistenza infermieristica professionale (1). Questa 
comprende [citazione] «l'assistenza e la cura responsabile, da 
sola o in collaborazione con altri professionisti, di persone di tutte 
le età, in tutte le situazioni di vita (contesti). Altri compiti chiave 
dell'assistenza infermieristica sono la tutela degli interessi e dei 
bisogni (advocacy), la promozione di un ambiente sicuro, la 
ricerca, la partecipazione alla definizione delle politiche sanitarie, 
alla gestione del sistema sanitario e alla formazione» (1). 
Si considera un complemento o un'estensione dell`assistenza  
infermieristica professionale «convenzionale» (AIPC) (2, 3). 
L'ampliamento può essere illustrato sulla base di sei principi (3): 
1. Gli esseri umani sono indissolubilmente legati al loro 

ambiente. 
2. L'uomo ha la capacità innata di godere di salute e benessere. 
3. La natura ha proprietà curative e rinforzanti. 
4. La cura infermieristica integrativa è incentrata sulla persona e 

orientata alla relazione. 
5. La cura indermieristica integrativa è una pratica basata 

sull'evidenza che utilizza l'intera gamma di modalità 
terapeutiche, da quelle poco intense a quelle molto 
intense/invasive. 

6. Si concentra sul benessere degli operatori sanitari e delle 
persone assistite. 

L'AIP comprende una valutazione professionale coordinata del 
contesto, delle esigenze dei pazienti (4) e l'integrazione delle 
evidenze disponibili (2). Comprende inoltre la cura di sé da parte 
degli operatori sanitari (3). L'AIP persegue l'obiettivo di 
rafforzare la salute dei pazienti e promuovere il loro benessere 
e quello dei loro familiari (3) e si svolge all'interno di un team 
interprofessionale (2). 
La salutogenesi (5, 6) guida l'azione infermieristica così 
come il modello bio-psico-sociale-spirituale e l'approccio 
incentrato sul paziente. 

  Gli specialisti nell’assistenza infermieristica integrativa sono in grado di trattare 

pazienti/ 
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- fornire consulenza ai pazienti sui metodi complementari, 
individuare i rischi e elaborare piani terapeutici personalizzati 
sulla base di una valutazione integrativa (4). A seconda del 
contesto, eseguono interventi infermieristici complementari 
(IIC) che possono favorire il processo di guarigione. Il 
professionista dell’assistenza infermieristica integrativa si 
impegna attivamente per il proprio benessere, quello dei 
colleghi e delle persone trattate. 
Contrariamente alla concezione storica delle scienze 
infermieristiche (7, 8), oggi i programmi di studio della AIPC non 
contengono più alcun approccio complementare (9). L'approccio 
olistico alla cura (ad es. «uso di aria fresca, luce, calore, riposo e 
alimentazione, promozione della vitalità») (10, 11) è sempre più 
sotto pressione. Questo potrebbe essere uno dei motivi per cui il 
40% dei professionisti ha abbandonato la professione 
(12). Anche la mancanza di tempo per dedicarsi alla cura 
quotidiana, lamentata dal 50% degli operatori sanitari oncologici 
(13) 
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potrebbe trovare qui la sua motivazione. Il senso della vita e la 
possibilità di influenzare positivamente la vita degli altri sono fattori 
predittivi della permanenza nella professione (14, 15). Anche 
l'integrazione è da sempre parte integrante dell'assistenza 
infermieristica come disciplina 
e guida il pensiero, l'agire e le relazioni (3). Al fine di rafforzare la 
formazione e il perfezionamento professionale dell`AIP, sulla 
base di un progetto di ricerca sono stati sviluppati un profilo di 
competenze e un manuale per gli insegnanti (2). Esiste inoltre 
un'ampia offerta di corsi di formazione e perfezionamento nel 
campo degli interventi di cura complementari. 

Diagnosi e approccio terapeutico 
La diagnosi è guidata dal “processo infermieristico”  (16, 17). 
Sulla base dell'anamnesi e della valutazione integrativa (4), il 
team interprofessionale (18) pianifica gli obiettivi comuni per i 
pazienti. Gli obiettivi costituiscono a loro volta la base per il piano 
di intervento individuale, che viene ampliato con gli IIC  (18) e 
segue il principio di procedere dal meno invasivo al più invasivo 
(3). Anche la spiegazione, la consulenza e l'istruzione sono 
componenti fondamentali (19, 20). La valutazione congiunta con i 
pazienti e la nuova discussione all'interno del team 
interprofessionale completano il ciclo diagnostico-terapeutico. Si 
tratta di un processo interativo che si basa sulla situazione attuale 
dei pazienti (16). 

Interventi infermieristici complementari 
Gli IIC hanno tipicamente l'obiettivo di prevenire o alleviare i sintomi 
o gli effetti collaterali della terapia antitumorale (21, 22). 
Esistono IIC semplici, che tutti gli infermieri  possono applicare 
dopo una breve introduzione (ad es. applicazioni di pomate), e 
IIC più complessi, che richiedono una formazione continua o un 
aggiornamento mirato (ad es. frizioni ritmiche o aromaterapia) 
(3). La scelta degli interventi si basa sempre sulle prove 
disponibili, sull'esperienza dell'AIP e sulla situazione individuale 
del paziente. Gli IIC dovrebbero inoltre essere sempre scelti nel 
contesto della pianificazione interprofessionale dell'intervento. 
La tabella 1 mostra un esempio di approccio integrativo che può 
essere utilizzato nel trattamento di un disturbo del sonno. Da 
questa tabella risulta chiaro che non tutte le misure devono 
essere necessariamente attuate dal professionista, ma che è 
possibile fornire anche delle istruzioni (tenendo conto delle offerte 
disponibili, ad esempio della Lega contro il cancro) o una 
consulenza. Inoltre, vengono sempre presi in considerazione 
anche altri sintomi che possono influire sul sonno (ad es. dolore 
o vampate di calore). 

Controindicazioni 
Gli interventi di cura complementari hanno generalmente pochi 
effetti collaterali (18), ma devono comunque essere sempre 
valutati tenendo conto di diverse controindicazioni, quali 

 
IIC (interventi infermieristici complementari) in caso di Insonnia 

 
Livello di intensità Indicatori Terapia integrativa 

Livello 1  Difficoltà ad addormentarsi 
 Difficoltà a dormire tutta la notte 
 Risveglio precoce al mattino 
 Lieve affaticamento 
 Sonno non ristoratore 

 
 
 
 
 
 

 

Livello 2  Limitazioni funzionali durante il giorno 
 Basso livello di energia 
 Sonnolenza 
 Sbalzi d'umore 
 Lieve affaticamento 
 Debolezza muscolare 

 
 
 

 

Livello 3  Sbalzi d'umore 

 I disturbi persistono nonostante si dorma a 
sufficienza 

 Affaticamento moderato 

 Diminuzione della motivazione o dell'interesse 
per le attività quotidiane 

Adattamento dell'ambiente 
• Misure di igiene del sonno (23) 
• Ridurre l'esposizione alla luce verso sera (1B) 
• Riduzione degli stimoli (1B) 
• Mantenere una temperatura ambiente fresca (1B)  
IIC 
• Trattamento aromaterapico con lavanda (24, 25) 
• Impacco cardiaco con Aurum/Lavendula cp. (1B)  
• Terapie mente-corpo 
• Meditazione (26, 27) 
Terapie motorie 
• Yoga (2B) Interventi 

Livello 1 IIC 
• Pediluvio alla lavanda (1B) 
• Lavaggio al rosmarino al mattino (1B) 
• Tisana per dormire (una tazza) 
(1B) Terapie mente-corpo 
• MBSR (2B) 
• Musicoterapia 
Terapie motorie 
• Qi Gong (2B) 
• Tai Chi (2B) 

Interventi Livello 1 IIC 
• Massaggio ritmico dei piedi con olio di lavanda (29) 
Terapie manuali 
• Massaggio 
• Riflessologia 
TCM 
• Digitopressione (cuore 7 o Yin Tang) (1B) 
• Agopuntura (cuore 7 o Yin Tang) (1B) 

 
 

Nota: rappresentazione personalizzata basata su Kreitzer & Koithan (2O19) (3) 
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alterazioni cutanee rilevanti, allergie a singole sostanze o 
situazioni clinicamente instabili come febbre 

Agopuntura e Medicina tradizionale cinese 
(MTC) 

.Anche l'avversione agli odori o   

rischio di cadute (ad es. dopo l'applicazione di oli sui piedi) 
possono essere aspetti da tenere in considerazione nel processo 
decisionale. 

Prove dell'efficacia dell'assistenza infermieristica 

integrativa 
Non esistono studi specifici sulla questione della potenziale 
efficacia dell'AIP come concetto. Si stanno studiando sempre più 
interventi singoli (30-35) e si stanno stabilendo processi di 
consenso (36). Tuttavia, la qualità metodologica di questi studi 
varia notevolmente e, allo stato attuale, per molti interventi è 
possibile solo formulare affermazioni relative a un potenziale 
effetto positivo. Nel campo dell'AIP, l'obiettivo futuro dovrebbe 
quindi essere quello di studiare maggiormente gli interventi 
anche nel contesto di terapie multimodali o di interventi 
complessi di gestione del dolore (37). 

Implicazioni per il contesto svizzero  

Trasferito al contesto svizzero, ciò significa che gli specialisti in 
cure integrative in oncologia possono fornire un reale valore 
aggiunto ai pazienti lavorando insieme in un team 
multiprofessionale. 
In diversi centri SNIO (www.integrative-oncology.ch) esistono o si 
stanno sviluppando offerte di AIP, promosse da corsi di 
formazione continua e dall'integrazione degli IIC nelle procedure 
di routine delle cliniche e dei reparti oncologici ambulatoriali. 

Conclusione 
Il concetto di AIP offre l'opportunità di soddisfare sia le esigenze 
dei pazienti che le sfide poste dalla carenza di personale 
qualificato. Gli attuali sviluppi nel campo dell'oncologia 
integrativa offrono un'opportunità unica per sviluppare anche 
l'AIP e contribuire così al mantenimento e all'ampliamento 
dell'assistenza infermieristica professionale. «L'impegno collettivo 
e la passione degli operatori sanitari in ambito integrativo è che 
l'assistenza infermieristica integrativa diventi l'assistenza 
infermieristica del futuro» (3). 

Autrici 
Dott.ssa Isabell Ge 
Dott.ssa Nurgül lsluoglu 

0efiniti0n 
Il Huang Di Nei Jing (Classico interno del Principe Giallo) è l'opera 

fondamentale della medicina tradizionale cinese (MTC) e risale 

al 200 a.C. circa. La MTC si basa su cinque pilastri che, oltre 

all'agopuntura, ai farmaci (erbe medicinali) e all'alimentazione, 

comprendono anche il tuina (massaggio) e gli esercizi per la salute 

sotto forma di qi gong/tai chi. 

Diagnostica 
Lo Yin e lo Yang, insieme al Qi, costituiscono il concetto 

fondamentale. Lo Yin e lo Yang rappresentano gli opposti, ma allo 

stesso tempo anche le complementarità. I sintomi della malattia 

sono considerati espressione di uno squilibrio Yin/Yang o di un 

flusso di Qi disturbato. Oltre all'anamnesi, all'ispezione e alla 

palpazione, simili alla medicina occidentale, la MTC è caratterizzata 

in particolare dalla diagnosi della lingua e del polso. La lingua viene 

valutata in base alla forma, al colore, al rivestimento, all'umidità e a 

particolarità come le screpolature, che forniscono indicazioni sui 

circuiti funzionali disturbati e sulla gravità della malattia (1). Il 

polso viene palpato con tre dita su entrambi i polsi e valutato in base 

alla frequenza, al ritmo, al volume e alla forma, dove ogni 

posizione di palpazione è associata a un determinato circuito 

funzionale (2). 
 

Approccio terapeutico e seduta di 
risanamento 
Tutti gli interventi terapeutici mirano all'armonizzazione del 

flusso del Qi e della dinamica Yin/Yang: movimentazione dei 

ristagni di Qi, scioglimento dei blocchi di Qi, riempimento in 

caso di carenza di Qi, dispersione in caso di accumuli patologici 

di Qi. Ciò avviene attraverso la stimolazione di 

  punti di agopuntura e dei meridiani (agopuntura, tuina, 
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Qi Gong/Tai Chi) e attraverso medicinali e alimenti che influenzano il Qi. 
 

• Agopuntura: 12 meridiani principali (6 meridiani Yin, 6 

meridiani Yang) collegano i tessuti e le strutture del corpo come 

una rete complessa in un insieme integrato. Su questi meridiani 

si trovano 360 punti di agopuntura classici che, oltre all'effetto 

locoregionale, hanno un effetto a distanza sull'organo, sul tessuto 

e sull'emozione corrispondenti. Esistono inoltre molti punti 

cosiddetti extra. L'inserimento di aghi metallici in punti di 

agopuntura definiti ha lo scopo di stimolare i circuiti funzionali 

e ripristinare la regolazione endogena dell'organismo. Le 

controindicazioni includono trombocitopenia grave, 

immunosoppressione grave, infezione attiva o stato febbrile (3) 

(Fig. 1). 
• Nella terapia a base di erbe, le ricette vengono compilate in base 

modelli di malattia, sintomi individuali e costituzione dei 
pazienti. Il 
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Il suo ampio campo di applicazione spazia dalle semplici infezioni 
ai dolori, dai disturbi della menopausa ai disturbi del sonno, alla 
stanchezza, ecc. È necessario prestare attenzione alle possibili 
interazioni teoriche (soprattutto metabolismo epatico-sistema 
CYP, fitoestrogeni) (4). Tuttavia, non esistono dati sulla 
rilevanza clinica di tali interazioni. Nella pratica sono 
fondamentali una comunicazione aperta e lo scambio 
professionale (5). 

• Nella MTC gli alimenti vengono utilizzati in base al loro 
comportamento termico, al loro sapore e al loro effetto sui circuiti 
funzionali, al fine di riequilibrare lo Yin/Yang e rafforzare il Qi. 
Le diete restrittive o l'automedicazione acritica comportano dei 
rischi, pertanto le raccomandazioni dovrebbero essere 
personalizzate e concordate in modo interdisciplinare. 

• Il Qi Gong e il Tai Chi sono terapie motorie che combinano 
movimenti fluidi del corpo con la respirazione e la 
consapevolezza. Il loro obiettivo è favorire il flusso del Qi, 
ridurre lo stress e trasmettere benessere. Il Qi Gong, in 
particolare, è adatto anche a pazienti deboli o non allenati. In 
ogni terapia motoria occorre prestare attenzione alle metastasi 
ossee instabili o al rischio di emorragie in caso di caduta con 
grave trombocitopenia. 

Evidenza 
Negli ultimi due decenni, le prove scientifiche relative 
all'agopuntura e al Qi Gong/Tai Chi sono aumentate in modo 
significativo. Studi neurofisiologici dimostrano che l'agopuntura 
può provocare effetti locali e sistemici nel corpo, principalmente 
attraverso stimoli neuronali (6). Gli effetti locali sono la 
promozione della circolazione sanguigna e la guarigione delle 
ferite (dolore, disgeusia) (7, 8). A livello centrale e sistemico può 
verificarsi il rilascio di endorfine, serotonina e altri 
neurotrasmettitori (depressione, dolori, qualità della vita) (9, 10) e 
la regolazione del sistema simpatico-parasimpatico (sonno, disturbi 
della menopausa) 
(11) e alla modifica dell'elaborazione e della percezione del dolore 
(12, 13). 
Il Qi Gong/Tai Chi agiscono attraverso la combinazione di 

esercizi fisici 

ipotalamo-ipofisi-surrene e sulla modulazione del sistema nervoso 
autonomo a favore di una dominanza parasimpatica (14). Grazie 
al loro effetto multidimensionale, entrambe le forme terapeutiche 
possono essere considerate parte della medicina mente-corpo (15). 
In ambito clinico, una serie di studi randomizzati controllati, 
revisioni sistematiche e meta-analisi mostrano effetti positivi. 
Riassunti nelle linee guida sull'oncologia integrativa (ad es. linee 
guida S3 o ASCO/SIO Practice Guidelines), vengono evidenziati 
in particolare i seguenti ambiti (16-19): 
• Dolore: l'agopuntura mostra miglioramenti significativi nel 

dolore causato da tumori o terapie (16, 17). 
• Nausea e vomito indotti dalla chemioterapia: soprattutto grazie 

all'agopuntura o alla digitopressione sul punto Pericardio 6 (16, 
18) 

• Fatigue: il Qi Gong/Tai Chi, la digitopressione (autopraticata) e 
l'agopuntura hanno un effetto moderato sull'affaticamento 
correlato al tumore durante e dopo la terapia (16, 19). 

• Disturbi del sonno: il Qi Gong/Tai Chi dovrebbe essere 
utilizzato in caso di disturbi dell'addormentamento e del 
sonno nei pazienti oncologici durante e dopo la terapia. È 
possibile ricorrere anche alla (auto)digitopressione e 
all'agopuntura (16, 20). 

• Neuropatia periferica indotta dalla chemioterapia e deficit 
cognitivo: in entrambi i casi l'agopuntura può alleviare i disturbi 
(16, 17). 

• Sintomi della menopausa: l'agopuntura può alleviare i sintomi 
in modo simile al gabapentin/venlafaxina, ma con effetti 
collaterali significativamente minori. Poiché l'agopuntura non 
influisce sulla secrezione degli ormoni sessuali, può essere 
utilizzata anche nei tumori sensibili agli ormoni (16). 

Criteri di qualità 
Per l'applicazione dell'agopuntura e della MTC in Svizzera devono 
essere soddisfatti i seguenti criteri: 
• Formazione continua certificata: vedi articolo Formazione 

• Coordinamento interdisciplinare: nell'ambito dell'oncologia 
integrativa, l'applicazione dovrebbe essere concordata in modo 
interdisciplinare con gli specialisti oncologi curanti (indicazioni, 
rischi [vedi sopra], risultati attesi). 

• Sviluppo professionale continuo e valutazione (circoli di qualità), 
partecipazione a progetti di ricerca 

Conclusione 
La MTC, in quanto sistema medico olistico, offre opzioni 
efficaci e con pochi effetti collaterali a sostegno dei pazienti 
oncologici, soprattutto attraverso interventi non 
farmacologici come l'agopuntura, la digitopressione, il Qi 
Gong/Tai Chi, e può contribuire in modo sostanziale a integrare 
le terapie convenzionali contro il cancro in modo incentrato sul 
paziente e basato sull'evidenza. 

con la consapevolezza su più livelli (fisico, mentale,   
emotivo). Il meccanismo d'azione si basa da un lato 
sull'allenamento della forza, della coordinazione e delle capacità 
cognitive, dall'altro su una modificata reattività nell'asse 
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Introduzione 
 

L'oncologia integrativa (IO) si colloca all'incrocio tra la 
medicina oncologica convenzionale e le terapie complementari. Il 
crescente interesse per gli approcci terapeutici olistici solleva 
tuttavia alcune domande fondamentali: cosa si intende per 
«evidenza» in questo campo? Quali standard metodologici 
sono adeguati e praticabili? E come è possibile valutare e 
garantire la qualità delle terapie integrative? 
Il presente articolo illustra i fondamenti centrali dell'IO dal 
punto di vista metodologico e della teoria della conoscenza, 
con l'obiettivo di contribuire a un posizionamento fondato, 
orientato al consenso e sostenibile dell'IO tra scienza, pratica 
clinica e realtà dei pazienti. 

Il concetto di evidenza 
nell'oncologia integrativa 

 

Il concetto di «evidenza» può essere inteso (secondo il dizionario 
Duden) come «immediata e completa comprensibilità, 
chiarezza, certezza» e, in ambito medico, come la 
«Prova empirica dell'efficacia di un preparato / una forma 
terapeutica ecc.» (1). Le origini filosofiche dell'evidenza 
risalgono al XIX secolo. Il concetto di medicina basata 
sull'evidenza (EBM) è stato coniato da David Sackett et al. negli 
anni '90 e definito come «l'uso coscienzioso, esplicito e ragionevole 
delle migliori prove scientifiche attualmente disponibili per 
prendere decisioni relative alla cura dei singoli pazienti». 
L'accento è posto sull'integrazione della «competenza clinica 
individuale (compresa l` 

Sommario: L'oncologia integrativa (IO) combina la medicina oncologica convenzionale con procedure complementari basate su prove scientifiche e pone quindi requisiti 
particolari in termini di concetto di evidenza, metodologia di ricerca e valutazione della qualità dell'assistenza. Il presente articolo illustra i fondamenti teorici, 
metodologici e pratici dell'OI. Il concetto classico di evidenza viene considerato in modo differenziato attraverso i tre pilastri della medicina basata sull'evidenza. 
Vengono discussi modelli di ricerca complementari come metodi misti, studi pragmatici, approcci olistici e modelli basati sulle preferenze, che aprono nuove 
prospettive per una generazione di evidenze valida e incentrata sul paziente. Inoltre, vengono presentati i criteri di regolamentazione e di qualità orientati alla pratica, 
nonché l'attuale processo di consenso all'interno della neonata «Swiss Network for Integrative Oncology» (SNI O), che definisce standard comuni, strutture di formazione 
continua e strategie di ricerca. In questo modo si creano le basi per un continuo sviluppo di questo settore specialistico, con l'obiettivo di rafforzare l'I O in modo sicuro, 
efficace e incentrato sul paziente. 

Parole chiave: evidenza, ricerca, oncologia integrativa, qualità, consenso 

Prove scientifiche, metodologia di ricerca e criteri di qualità nell'oncologia integrativa: fondamenti, consenso e prospettive 

Abstract: L'oncologia integrativa (I O) combina la medicina oncologica convenzionale con procedure complementari basate sull'evidenza, ponendo così particolari esigenze 
al concetto di evidenza, alla metodologia di ricerca e alla valutazione della qualità dell'assistenza. Questo articolo evidenzia i principi teorici, metodologici e pratici 
fondamentali. Il concetto classico di evidenza viene esaminato in dettaglio attraverso i tre pilastri della medicina basata sull'evidenza. Vengono discussi modelli di 
ricerca complementari come metodi misti, studi pragmatici, approcci sistemici e modelli basati sulle preferenze, in quanto offrono nuove prospettive per la generazione 
di evidenze valide e incentrate sul paziente. Inoltre, vengono presentati criteri di qualità orientati alla regolamentazione e alla pratica, nonché l'attuale processo di consenso 
all'interno della neonata "Rete svizzera per l'oncologia integrativa" (SNIO), che definisce standard comuni, strutture di formazione e strategie di ricerca. Questi sforzi 
gettano le basi per il continuo sviluppo del settore, verso un'oncologia integrativa sicura, efficace e veramente incentrata sul paziente. 

Parole chiave: Evidenza, ricerca, oncologia integrativa, qualità, consenso 
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identificazione e l`utilizzo dei valori del singolo paziente nella sua 
situazione) con la «migliore evidenza disponibile dalla ricerca 
sistematica» (2). Su questa base, talvolta viene utilizzato il 
concetto dei «tre pilastri centrali dell'EBM» (evidenza, 
competenza clinica, individualità del paziente). Non si tratta di 
pilastri indipendenti, ma di una combinazione nel senso di un 
treppiede. Il primo pilastro dell'EBM indica lo stato attuale della 
migliore ricerca scientifica o la cosiddetta evidenza esterna. 
Sackett l'ha suddivisa gerarchicamente in cinque livelli (LoE) in 
base al possibile bias (distorsione). Questa suddivisione (3) 
serve ancora oggi come base per molte linee guida (ad es. 
ESMO [4], S3-Guidelines Oncologia [5]). 
Livello 1: studi randomizzati controllati (RCT) su larga scala con 

risultati inequivocabili 
Livello 2: piccoli RCT con risultati non chiari  
Livello 3: studi di coorte o caso-controllo 
Livello 4: studi di coorte storici o studi caso-controllo  
Livello 5: serie di casi, studi senza controlli 
Il processo di sviluppo delle linee guida è stato ampliato dal LoE 
con liste di controllo per la valutazione sistematica (AGREE 
[6]), la descrizione dell'intervento (TIDieR [7]) e le 
raccomandazioni (GoR: Grades of Recommendation, 
GRADE [8]). Le linee guida oncologiche della Supportive 
Care possono contenere raccomandazioni forti (GoR A/B) con 
evidenza profonda (LOE IV/V) (9, 10, 11). 
Circolano ancora ipotesi secondo cui le misure complementari non 
sarebbero scientificamente provate. A ciò si contrappongono RCT 
su larga scala e meta-analisi (vedi articolo Discipline 
fondamentali) nonché linee guida che riassumono le conoscenze 
acquisite e le traducono in raccomandazioni (12, 13, 14, 15, 16, 17). 
Nella linea guida S3 in lingua tedesca «Medicina 
complementare nel trattamento dei pazienti oncologici», ad 
esempio, la maggior parte delle raccomandazioni corrisponde 
a un elevato grado di evidenza (I o II) (18). 
Tuttavia, questo concetto comporta alcune sfide specifiche. Gli 
RCT rappresentano il gold standard (19) nella generazione di 
evidenze scientifiche grazie alla loro minima suscettibilità al bias, 
ma presentano anche alcuni aspetti negativi (20, 21, 22, 
23, 24, 25), tra cui il bias di pubblicazione (26, 27), lo spin/reporting 
Bias (28, 29) e Citation Bias (30), fortemente associati all'influenza 
dell'industria (31, 32). Gli RCT sono particolarmente adatti per 
interventi standardizzabili (33, 34) come la verifica 
dell'efficacia di un farmaco. Nel caso di interventi complessi 
multimodali e/o personalizzati come l'IO o, ad esempio, la 
medicina altamente specializzata (35, 36, 37), gli RCT 
rappresentano solo in misura limitata la metodologia di ricerca 
ideale. La ricerca di scenari di studio «perfetti» spesso non riflette 
adeguatamente la popolazione reale, che può essere più malata e 
complessa (selection bias [38, 39]; referral bias [40]), il che limita 
la significatività degli RCT per la pratica clinica (41). Anche in 
oncologia, le conoscenze degli esperti sono più importanti degli 
RCT (di cui solo il 7% con controllo placebo [42]) per la pratica 
clinica e le linee guida: il 94% delle raccomandazioni delle linee 
guida non si basa su RCT (43), ma sull'esperienza (44) (con la 
richiesta di una motivazione solida [45]), valutazioni strutturate 
della qualità dei farmaci oncologici (46, 47), 

Studi di coorte (48, 49) e, sempre più spesso, dati reali 
(50, 51, 52). A complicare la generazione di prove esterne si 
aggiunge il fatto che il finanziamento della ricerca sulle terapie 
complementari è molto inferiore rispetto a quello destinato alle 
terapie convenzionali o agli studi farmacologici (53), poiché tali 
terapie sono raramente brevettabili o meno attraenti dal punto di 
vista commerciale. 
Il secondo pilastro dell'EBM è costituito dall'esperienza clinica 
individuale. Il requisito minimo dovrebbe essere una solida 
formazione clinica di base e continua, nonché un aggiornamento 
professionale costante e l'acquisizione di esperienza 
(www.union-comed.ch). Oltre alle specializzazioni mediche 
convenzionali come l'oncologia, esistono attestati di capacità 
accreditati dall'SIWF per le discipline fondamentali (vedi 
articolo Discipline fondamentali e articolo Formazione). Una 
doppia certificazione (ad es. specializzazione in oncologia e 
attestato di capacità in medicina complementare) non solo 
consente di valutare adeguatamente la forma di terapia più 
appropriata (sia convenzionale che complementare) per la 
situazione attuale del paziente, ma garantisce anche lo standard di 
qualità per l'applicazione della terapia. 
(1). Le etichette di certificazione come «Integrative Klinik» 
(www. integrative-kliniken.ch) aiutano a mettere in evidenza 
interi istituti e reparti con qualifiche adeguate. Per il personale 
sanitario non medico esistono registri (Erfahrungs-Medizinische 
Register [WWW. emr.ch], ASCA [WWW.asca.ch]). 
Nel complesso, la gamma di fornitori nel campo della 
medicina complementare o addirittura alternativa è ampia. Si va 
dalla doppia certificazione dei medici specialisti sopra 
menzionata fino a persone senza alcun background medico 
(54). A ciò si aggiunge il fatto che la digitalizzazione e i social 
media facilitano la diffusione incontrollata di contenuti non 
verificati e la commercializzazione di prodotti in parte 
costosi (vedi articolo Cure palliative integrative: «tossicità 
finanziaria») senza alcuna prova di efficacia e/o sicurezza (55). 
Non è quindi sempre facile per i pazienti, i loro familiari e 
persino gli operatori sanitari distinguere il «grano dal loglio» in 
questa giungla di offerte e informazioni. La sezione «Criteri di 
qualità» approfondisce questo aspetto. 
Il terzo pilastro dell'EBM rappresenta i desideri e i valori dei 
pazienti. Le preferenze dei pazienti possono essere 
sistematicamente integrate nel processo decisionale 
(56) e hanno un'influenza rilevante sul risultato del 
trattamento (57). Nell'IO, l'attenzione al paziente gioca un ruolo 
fondamentale. Le raccomandazioni e le offerte dovrebbero essere 
formulate tenendo conto delle esigenze e delle esperienze dei 
pazienti nella valutazione del professionista clinicamente 
responsabile con conoscenza delle basi scientifiche. 
(2) essere personalizzate. Per conciliare i dati degli studi 
clinici/le raccomandazioni delle linee guida, la propria 
esperienza clinica e le preferenze dei pazienti, oltre alle 
conoscenze specialistiche necessarie, occorrono anche empatia 
professionale e capacità comunicative (58). Tuttavia, gli 
strumenti formali di valutazione delle preferenze dei pazienti sono 
poco disponibili (59). L'attuazione coerente del processo 
decisionale condiviso (60, 61), eventualmente combinato con 
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un processo decisionale strutturato (62), è la base per decidere 
insieme ai pazienti ciò che è sensato, comprensibile e 
responsabile nel singolo caso. 
In sintesi, è evidente che 
«L'evidenza» non è solo una grandezza scientifica, ma anche 
un concetto etico e comunicativo. Per rendere giustizia alla 
complessità dell'assistenza oncologica incentrata sul 
paziente, nell'IO, in quanto «area della terapia oncologica 
basata sull'evidenza e incentrata sul paziente» (63), è 
necessaria una comprensione dinamica, sensibile al contesto e 
multiforme del concetto di evidenza, che tenga conto in modo 
equo dei risultati della ricerca, dell'esperienza medica e dei 
valori propri del paziente. 

 

Metodo di ricerca 
 

La ricerca biomedica convenzionale segue tipicamente un 
percorso lineare: dalle scoperte meccanicistiche in laboratorio alle 
fasi successive degli studi clinici, fino all'approvazione da parte 
delle autorità e all'applicazione clinica. Questo classico modello 
«dal  laboratorio al letto del paziente» ha dato buoni risultati 
nello sviluppo dei farmaci. La ricerca nella medicina 
integrativa (MI) spesso inverte questo processo (64, 65). Molti 
interventi di MI, come l'agopuntura, lo yoga, la fitoterapia e la 
meditazione, derivano da pratiche cliniche tradizionali secolari, 
profondamente radicate nei sistemi di medicina olistica e 
diverse dal paradigma biomedico occidentale (64). In genere 
hanno avuto inizio "al capezzale del malato", sulla base 
dell'esperienza terapeutica vissuta, mentre la ricerca scientifica 
volta a chiarire i meccanismi d'azione o a quantificare gli 
effetti è iniziata solo di recente. Questo cambiamento riflette un 
approccio conoscitivo indipendente che sta alla base della MI. 
Contrariamente alla teoria scientifica riduzionista della 
biomedicina convenzionale, che privilegia meccanismi isolati 
e variabili controllate, la medicina integrativa persegue un 
approccio olistico (64, 66). Essa valuta non solo gli effetti 
biologici, ma anche il significato che i pazienti attribuiscono alle 
loro cure, il contesto culturale, la relazione terapeutica e, 
eventualmente, anche la malattia stessa (1). 
La MI non rifiuta la ricerca scientifica, al contrario: esiste un 
numero crescente di studi di alta qualità che dimostrano 
l'efficacia e la sicurezza degli approcci di medicina 
complementare nella cura del cancro, come lo yoga contro la fatica 
o l'agopuntura contro i dolori articolari causati dalla terapia 
endocrina (16, 67, 68, 69). Tuttavia, la MI mette in discussione il 
predominio degli RCT come standard universale di evidenza. 
Chiede l'accettazione di un repertorio metodologico più 
ampio, che tenga conto della complessità, del contesto e 
dell'esperienza personale di un intervento. 
Gli RCT, le revisioni sistematiche e le meta-analisi rimangono 
pilastri indispensabili dell'EBM (cfr. sopra). Tuttavia, presentano 
limiti fondamentali 

quando si applicano alla medicina integrativa: molti approcci 
complementari sono complessi e multimodali, il che rende 
difficile la standardizzazione senza alterarne la natura olistica. 
Inoltre, spesso è difficile ricorrere al metodo in cieco. 
— I pazienti se ne accorgono quando praticano yoga o ricevono 
agopuntura — e i placebo possono comportare debolezze 
metodologiche, come nel caso dell'agopuntura simulata, che non 
è fisiologicamente inerte e può quindi sottovalutare la reale 
efficacia del trattamento (70). Inoltre, molti interventi di MI si 
svolgono in un ecosistema terapeutico che comprende 
l'interazione del paziente con gli operatori sanitari, nonché 
condizioni e adattamenti individuali, elementi difficili da isolare o 
quantificare nei disegni di studio convenzionali. Inoltre, molti di 
questi approcci mirano non solo ad alleviare i sintomi, ma anche a 
promuovere la resilienza, la gestione della malattia o la ricerca di 
un senso, risultati che si distinguono nettamente dai tradizionali 
endpoint. Infine, anche il classico modello gerarchico di evidenza 
è forse troppo restrittivo, poiché gli RCT ad alto livello di evidenza 
coinvolgono solitamente popolazioni di pazienti altamente 
selettive che non riflettono la pratica clinica. Distorsioni ben 
documentate, come la segnalazione selettiva, il bias di 
pubblicazione e le influenze dell'industria, rendono ancora più 
difficile l'interpretazione di tali evidenze (1, 71). 

Ampliamento del repertorio metodologico 
Per tenere conto delle realtà e della complessità, la MI si è 
aperta a una gamma più ampia di metodi di ricerca, andando 
oltre i tradizionali RCT. La ricerca con metodi misti combina 
risultati quantitativi con intuizioni qualitative per rispondere 
non solo alla domanda «Funziona?», ma anche «Come ci si 
sente?», «Aiuta i pazienti?», consentendo così un'esplorazione 
più approfondita delle esperienze dei pazienti, dei valori e delle 
relazioni terapeutiche, dimensioni che sono centrali 
nell'approccio olistico della medicina integrativa (72). Gli studi 
pragmatici, invece, valutano gli interventi nel contesto reale 
dell'assistenza sanitaria e consentono protocolli flessibili e criteri di 
inclusione ampi, in linea con la pratica clinica. Un buon esempio 
è il grande studio di Brinkhaus et al., che ha esaminato l'uso 
dell'agopuntura profilattica durante la chemioterapia in 
pazienti affette da cancro al seno (73). Il suo disegno rifletteva 
elementi pragmatici centrali: i trattamenti si svolgevano 
nell'ambiente ospedaliero quotidiano, con flessibilità nella 
scelta delle tecniche di agopuntura in base alle condizioni della 
paziente; la popolazione dello studio era ampia e comprendeva 
diversi stadi di cancro al seno e regimi chemioterapici; i risultati 
si concentravano su misure incentrate sulla paziente. È 
interessante notare che, sebbene non siano stati riscontrati 
miglioramenti significativi nei punteggi standardizzati della 
qualità della vita, le interviste qualitative hanno rivelato che le 
pazienti hanno sperimentato importanti benefici psicologici e 
fisici durante il trattamento con l'agopuntura (73). Gli studi 
osservazionali e i registri, dal canto loro, forniscono preziose 
informazioni pratiche sulle abitudini di utilizzo, la sicurezza e 
la durata, 
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integrano i dati RCT e contribuiscono a informare sia le 
decisioni cliniche che la politica sanitaria. Sono particolarmente 
adatti ad approcci personalizzati come i preparati omeopatici, la 
fitoterapia tradizionale o i concetti terapeutici della medicina 
antroposofica (MA) (52), in cui l'assistenza personalizzata e 
l'applicazione clinica pluriennale non possono essere facilmente 
rappresentate dai disegni RCT convenzionali. La ricerca sui 
sistemi integrati, invece, valuta l'assistenza integrativa come un 
sistema terapeutico coerente anziché come componenti isolate e 
riconosce le sinergie e l'importanza del contesto (74). Questo modello 
è particolarmente adatto a sistemi medici complessivi complessi 
come la medicina tradizionale cinese (MTC) e la medicina 
tradizionale indiana (Ayurveda), in cui i risultati derivano 
dall'interazione dinamica di diversi pilastri terapeutici all'interno 
di un quadro culturalmente significativo. Ad esempio, un 
recente studio condotto presso l'Università della California su 
un intervento ayurvedico multimodale per le sopravvissute al 
cancro al seno ha dimostrato sia la fattibilità che miglioramenti 
promettenti nella qualità della vita, nel sonno, nella fatica e nel 
benessere emotivo (75). I disegni di studio basati sulle preferenze 
rappresentano un altro approccio innovativo ed estremamente 
rilevante nella ricerca sulla medicina integrativa, poiché integrano 
esplicitamente la scelta dei pazienti nel protocollo dello studio (76). 
Il recente studio MATCH (77) — finora la più grande indagine 
sulle tecniche mente-corpo in oncologia — ne offre un esempio 
pionieristico: le sopravvissute al cancro potevano scegliere tra un 
programma di allenamento basato sullâttenzione e il Tai Chi/Qi 
Gong oppure venivano randomizzate se non avevano una forte 
preferenza per una delle due terapie. I risultati mostrano che la 
considerazione delle preferenze individuali ha aumentato sia la 
disponibilità a partecipare che la soddisfazione dei partecipanti, 
anche se non è stato possibile dimostrare una maggiore efficacia 
dell'intervento liberamente scelto (77). I dati qualitativi hanno 
inoltre evidenziato che le preferenze erano fortemente 
influenzate dalle aspettative, dalle esperienze precedenti, dalle 
conoscenze e dal senso di autoefficacia (78). Lo studio 
MATCH illustra in modo impressionante come l'integrazione 
delle possibilità di scelta possa aumentare sia la significatività 
scientifica che la rilevanza clinica degli studi nell'IO 
— soprattutto alla luce del fatto che le aspettative rivestono un ruolo 
centrale nella medicina integrativa (57). Molti approcci di medicina 
integrativa sono fortemente influenzati dalla cultura e associati a 
credenze esistenti che possono aumentare l'efficacia percepita e 
influenzare i risultati clinici (79, 80, 81). A questo proposito, 
va notato che l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha 
recentemente pubblicato la bozza della sua Strategia per la 
Medicina Tradizionale (2025-2034) (82). Questa sottolinea la 
necessità di ampliare e adattare i metodi di ricerca per tenere conto 
della particolare complessità della medicina tradizionale, 
complementare e integrativa. La strategia sostiene una maggiore 
promozione di approcci di ricerca sensibili alla cultura e olistici 
che includano un'assistenza incentrata sulla persona e 

rispettare le conoscenze tradizionali (82). Un altro esempio di 
progettazione innovativa è il RISAT (random invitation single-
arm trial design) (83). 
La MI mette in discussione il paradigma convenzionale della 
ricerca «dal laboratorio al letto del paziente», incarnando un 
approccio complesso, contestuale e incentrato sul paziente e 
richiedendo metodi di ricerca più flessibili, creativi e 
diversificati. Anziché inserire approcci complementari nei 
rigidi contesti degli studi farmacologici, i ricercatori dovrebbero 
applicare metodi che tengano conto della natura multiforme 
dell'assistenza integrativa e combinino il rigore scientifico con la 
rappresentazione della complessità del mondo reale e 
dell'esperienza dei pazienti. In definitiva, questo ulteriore 
sviluppo della metodologia di ricerca non solo rende 
giustizia alle caratteristiche della MI, ma amplia anche gli 
orizzonti della scienza medica. Ciò apre la strada a 
un'assistenza oncologica più inclusiva, compassionevole ed 
efficace. 

 

Intervenzione e regolazione 
 

La ricerca clinica nell'ambito della medicina integrativa e 
complementare richiede gli stessi requisiti in termini di 
metodologia di ricerca e autorizzazione da parte delle 
commissioni etiche (CE) dei progetti di medicina convenzionale, 
il che comporta la garanzia del rispetto dei diritti dei pazienti e 
della loro sicurezza, la trasparenza dei progetti di ricerca, 
compresa la registrazione e la pubblicazione di tutti i risultati 
(anche quelli negativi). 
In pratica, ciò significa che le dichiarazioni degli esperti nel campo 
della medicina complementare e integrativa su 
«Scientificamente provato» o «corroborato da ricerche proprie» 
possono essere considerati seri e affidabili solo se tali progetti di 
ricerca sono reperibili nelle banche dati delle commissioni etiche 
(in Svizzera: BASEC), nei registri degli studi e nelle 
pubblicazioni scientifiche (ad es. www.pubmed.gov). 
Nei progetti di ricerca che prevedono interventi su sistemi medici 
completi (come la MA (1) o la MTC {vedi articolo/discipline 
principali}), a causa dell'elevata complessità e delle interazioni 
dei trattamenti personalizzati, vengono condotti studi su 
singoli casi. Questo metodo viene utilizzato anche per le 
nuove applicazioni dei medicinali tradizionali. Per questi 
progetti di ricerca e anche per le analisi retrospettive dei dati 
sono necessarie autorizzazioni CE e il consenso dei pazienti 
(«consenso generale» o consenso specifico per il progetto). Solo 
nel caso di dati completamente anonimizzati non è necessario il 
consenso. 
Per le nuove applicazioni, tra cui quelle endovenose, di medicinali 
potenziati (vedi capitolo Omeopatia classica) 
Nell'ambito di un progetto di ricerca deve essere condotto uno 
studio clinico (Swissmedic, EK) della massima categoria di 
sicurezza C. 
La ricerca clinica nell'IO deve mantenere i concetti terapeutici 
il più possibile autentici e vicini alla pratica clinica (cioè un 
progetto di ricerca non deve comportare una modifica artificiale 
di una realtà clinica complessa [75, 84, 85]), formulare con 
precisione le domande di ricerca (86) 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.O
http://www.pubmed.gov/


@ 2O25 Gli autori sotto licenza CC BY 4.O (https: //creativecommons.org/licenses/by/4.O) Therapeutische Umschau 2O25; B2 (5): 157-162 

Prove scientifiche, metodologia di ricerca e criteri di qualità nell'oncologia integrativa: fondamenti, consenso e prospettive 161 
 

 

 

 

e, sulla base di ciò, sviluppare e applicare una metodologia di 
ricerca adeguata (vedi sezione sopra). 

 

Consenso-SNIO 
 

Negli ultimi anni, nell'assistenza oncologica fornita dai centri 
oncologici svizzeri certificati sono state implementate sempre più 
spesso anche offerte provenienti dall'IO. Nell'aprile 2024 alcuni 
di questi centri di cura oncologica hanno deciso di fondare 
congiuntamente lo SNIO. Gli obiettivi comuni si concentrano 
principalmente sullo sviluppo di criteri di qualità comuni, sulle 
opportunità di formazione continua e avanzata e sulla promozione 
della ricerca nel campo dell'IO. 
Al fine di raggiungere l'obiettivo dei criteri di qualità comuni, è 
stato costituito un gruppo di lavoro sulle questioni di consenso, 
che persegue la definizione di principi comuni e criteri di 
integrazione per i centri oncologici svizzeri con un'offerta 
integrativa. 
Per raggiungere questo obiettivo, il gruppo di lavoro ha definito 
un primo elenco di possibili argomenti, basato su una ricerca 
bibliografica narrativa, che è stato discusso nel corso di un 
workshop con tutti i membri dello SNIO. I commenti, le 
integrazioni e le domande sono stati raccolti e ulteriormente 
elaborati in modo indipendente da un rappresentante medico 
e da un rappresentante infermieristico (Core Group). 
Il presente progetto costituisce ora la base per un processo di 
consenso con una rappresentante dei pazienti e gli altri membri 
del gruppo di lavoro sul consenso. Il risultato di questo processo 
di consenso costituisce a sua volta il punto di partenza per il 
previsto processo formale Delphi. Nell'ambito del processo 
Delphi, i rappresentanti dei centri partecipanti sono invitati a 
partecipare a un sondaggio online. Il sondaggio contiene le 
dichiarazioni sui principi comuni (prima parte) e le 
dichiarazioni sui criteri di integrazione (seconda parte). I 
partecipanti indicano ora in che misura concordano con la 
dichiarazione e quanto la ritengono rilevante. Il Core Group 
valuterà il sondaggio online e accetterà tutte le dichiarazioni con 
un consenso > 80%. Le dichiarazioni con un tasso di consenso 
inferiore saranno adattate in base alle osservazioni e inserite in 
un prossimo ciclo di sondaggi. Se dopo i primi due cicli dovesse 
persistere un netto disaccordo, è previsto un terzo ciclo nell'ambito 
di un incontro personale. Questa procedura sarà applicata per 
entrambe le parti. La differenza tra le due parti consiste tuttavia 
nel fatto che nella prima parte si svolgerà un processo in due 
fasi, in cui prima voteranno le persone con una doppia 
certificazione e poi, in una seconda fase, gli oncologi 
responsabili. 
- e i rappresentanti dei pazienti. Questo approccio strutturato 
nell'ambito di un processo Delphi offre l'opportunità di gettare 
basi solide per l'ulteriore collaborazione dei membri SNIO e di 
rafforzare la comprensione comune di una IO di alta qualità, 
sicura e sostenibile. In particolare, l'approccio interprofessionale 
ed il 

il coinvolgimento attivo dei rappresentanti dei pazienti sono 
elementi importanti per il successo. 

 

Criteri di qualità per le offerte nell'oncologia 
integrativa 

 

Come già accennato in precedenza, data la grande varietà di 
offerte nel campo dell'IO, è spesso difficile, soprattutto per i 
profani interessati e il personale medico non specificamente 
formato, valutare la qualità dei contenuti delle diverse offerte, 
in particolare quelle interprofessionali, e distinguere le offerte 
poco serie, orientate esclusivamente a interessi economici, da 
quelle serie e di alta qualità. Sebbene i contenuti dell'IO siano 
presenti nei corsi, nei programmi didattici e nelle 
formazioni, le informazioni sulle competenze fondamentali 
richieste sono incomplete e non ancora sufficientemente 
standardizzate. Per un migliore orientamento possono quindi 
essere utili criteri di qualità pratici che comprendano caratteristiche 
e standard concreti che garantiscano la qualità e la sicurezza 
delle misure offerte. 
Le offerte dovrebbero, per quanto possibile, essere soggette 
ai criteri dell'EBM; in particolare, dovrebbero idealmente 
basarsi su conoscenze scientifiche comprovate, al fine di 
garantirne l'efficacia e la sicurezza. Anche le preferenze dei 
pazienti giocano un ruolo decisivo nella scelta dell'offerta: nel 
caso ideale, le esperienze precedenti o le risorse disponibili 
possono essere prese in considerazione nella scelta del metodo, 
consentendo così una consulenza personalizzata, adeguata alle 
esigenze attuali e alle situazioni di vita di chi richiede assistenza. 
Un altro criterio di qualità importante nella scelta dovrebbe essere 
la qualifica del personale che offre il servizio. Gli operatori 
specializzati che svolgono le attività dovrebbero essere 
adeguatamente qualificati (vedi articolo Formazione). Inoltre, 
dovrebbero essere previsti corsi di aggiornamento regolari ai fini 
di una garanzia di qualità costante e di un miglioramento 
continuo della qualità. La qualifica corrispondente comprende 
anche una consulenza individuale ai pazienti. Anche la 
trasparenza e la comunicazione dei contenuti, degli obiettivi e 
dei possibili rischi dell'offerta, nonché l'integrazione nel concetto 
terapeutico oncologico nell'ottica di un'offerta terapeutica 
complementare con, nel migliore dei casi, un effetto sinergico, 
possono essere utilizzati come criteri pratici di qualità e 
distinguono chiaramente la IO dalle cosiddette offerte di 
medicina alternativa, che escludono un tale approccio. La 
definizione di criteri pratici di qualità contribuisce a garantire 
la sicurezza, l'efficacia e l'accettazione delle offerte di IO a 
lungo termine. 

 

Gruppo di lavoro Ricerca dello SNIO 
 

Il gruppo di lavoro Ricerca dello SNIO ha l'obiettivo di: 

a) promuovere progetti di ricerca clinica multicentrica in 
Svizzera,   con
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b) il coinvolgimento attivo di giovani ricercatori e pazienti, 
nonché diverse discipline, e 

c) affrontando al contempo questioni centrali relative alla 
ricerca sull'implementazione. 

Il gruppo è aperto a tutte le persone interessate alla ricerca nel 
campo medico e si riunisce virtualmente ogni 1-2 mesi 
(www.integrative-oncology.ch) per a) discutere idee per progetti a 
bassa soglia, b) discutere i contenuti dei progetti in corso, c) 
inserire nuovi progetti nella banca dati dei progetti (vedi sotto), 
d) scambiarsi opinioni sulle conferenze scientifiche IO e e) 
discutere nuove pubblicazioni scientifiche. 

 

La banca dati dei progetti (87) ha lo scopo di 

a) migliorare l'inclusione dei pazienti negli studi in corso, 
b) promuovere la collaborazione di singoli individui 

interessati dal punto di vista clinico e/o accademico, 
c) sostenere la partecipazione dei centri SNIO agli studi in corso. 

 

In questo elenco vengono inseriti i progetti relativi: 

1. all’«oncologia integrativa generale» (come definita dall0 
SNIO), 

2. alle discipline specifiche rappresentate nello SNIO (vedi 
articolo Discipline fondamentali), 

3. agli aspetti importanti dell'IO in altri settori (ad es. 
alimentazione, attività fisica, psico-oncologia). 

 
Per poter partecipare a questi progetti di ricerca clinica, i centri 
SNIO devono soddisfare i seguenti criteri di qualità: 
a) Rispetto dei criteri standard di Swiss Cancer Research 

(precedentemente SAKK) per i centri di studio 
b) Rispetto degli standard qualitativi della diagnostica e 

interventistica nell’ambioto della IO, come definiti nei 
criteri di consenso SNIO 

 

Conclusione 
 

L'oncologia integrativa (IO) si colloca all'incrocio tra la 
medicina tradizionale scientificamete fondata e gli approcci 
terapeutici complementari basati sull'esperienza e  informata 
sulle evidenze 

 
Nel campo di tensione tra la gerarchia delle prove scientifiche 
convenzionali, l'esperienza clinica individuale e le esigenze 
dei poazienti 
dimostra che una visione puramente lineare e riduzionista non 
rende giustizia alla complessità degli approcci terapeutici 
integrativi. L'IO richiede invece una comprensione ampliata, 
dinamica e sensibile al contesto delle evidenze, che tenga conto 
anche della ricerca qualitativa, dei disegni di ricerca misti e dei 
formati di studio incentrati sul paziente. 
La varietà metodologica della ricerca integrativa — dagli studi 
pragmatici agli approcci whole-system fino ai disegni basati 
sulle preferenze — contribuisce a rappresentare adeguatamente 
la realtà terapeutica, i contesti culturali e le aspettative individuali. 
Allo stesso tempo, il rigore scientifico rimane un requisito 
fondamentale di qualità. 

Le ricerche devono essere approvate dal punto di vista etico, 
registrate in modo trasparente e pubblicate in modo 
comprensibile. Inoltre, solo attraverso standard di qualità 
chiari, percorsi formativi definiti e una comunicazione 
trasparente è possibile distinguere le offerte integrative dalle 
pratiche non scientifiche o addirittura dannose. 
Con la fondazione dello SNIO e l'istituzione di un processo 
di consenso strutturato è stata posta una pietra miliare 
importante per l'ulteriore sviluppo e la garanzia della qualità 
dell'IO in Svizzera. Grazie a standard comuni, alla collaborazione 
interprofessionale, al coinvolgimento attivo dei pazienti e alla 
promozione della ricerca clinica, si crea una solida base per 
un'assistenza oncologica integrativa sicura, efficace e 
incentrata sul paziente. In questo modo, l'IO non solo 
contribuisce a migliorare la qualità della vita dei pazienti 
oncologici,  
ma anche allo sviluppo di un sistema sanitario olistico e 
incentrato sulla persona. 
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Introduzione 
 

L'oncologia integrativa sta acquisendo sempre più importanza; la 
domanda da parte dei pazienti, il numero di specialisti in 
Svizzera con una formazione continua in una disciplina 
fondamentale dell'oncologia integrativa (vedi articolo «Elementi 
comuni e discipline fondamentali dell'oncologia integrativa») e i 
risultati della ricerca sono in aumento (1-5). Esempi di prove 
scientifiche sempre più solide (vedi articolo Ricerca) sono la linea 
guida S3 in lingua tedesca Medicina complementare nel 
trattamento dei pazienti oncologici (2) e le linee guida della 
Society Integrative Oncology (SIO) insieme all'American 
Society for Clinical Oncology (ASCO) sulla gestione dei sintomi 
con interventi integrativi (3-5). Inoltre, gli interventi 
complementari, come l'agopuntura o la fitoterapia, vengono 
sempre più integrati nelle linee guida generali di oncologia di 
supporto, come quelle del programma di linee guida oncologiche 
(linee guida S3 di supporto: ad esempio, nella nausea indotta dalla 
terapia tumorale e 

misure di supporto nella radio-oncologia) 
(6) del National Comprehensive Cancer Network (NCCN: 
Guidelines Supportive Care; 
https://www.nccn.org/guidelines/category_3 ; nei capitoli Adult 
Cancer Pain, Cancer-Related Fatigue, Distress Management, 
Palliative Care e Survivorship) o della Multi-national 
Association of Supportive Care in Cancer (7). I pazienti hanno 
sottolineato in particolare l'importanza di tenere conto delle 
esigenze fisiche, emotive, sociali e spirituali nella loro totalità (8, 
9) e di essere attivi nella vita con il cancro in termini di 
autogestione (10, 11), aspetti che non sono sufficientemente 
affrontati dal concetto terapeutico oncologico (1). Anche aspetti 
legati all'istruzione scolastica e alla situazione sociale possono 
avere un ruolo (12). 
In risposta alla crescente domanda, sempre più centri oncologici 
certificati stanno introducendo un'offerta oncologica integrativa. 
L'offerta varia notevolmente a seconda delle condizioni 
geografiche e storiche e della disponibilità di personale 
specializzato. In Svizzera esistono fondamentalmente due gruppi 
di persone che offrono servizi in questo ambito: 

Sommario: L'oncologia integrativa sta acquisendo sempre maggiore importanza nell'assistenza oncologica. I pazienti desiderano un'assistenza olistica che 
tenga conto anche delle esigenze fisiche, emotive e spirituali. Allo stesso tempo, alcuni studi dimostrano gli effetti positivi delle terapie complementari sulla 
qualità della vita e sul controllo dei sintomi. Tuttavia, gli specialisti continuano a nutrire incertezze nella pratica clinica quotidiana riguardo alla sicurezza, all'efficacia 
e alla comunicazione di questi approcci. Questo articolo offre una panoramica delle opportunità di formazione continua e perfezionamento professionale nel 
campo dell'oncologia integrativa in Svizzera, mette in luce le lacune esistenti e individua le competenze fondamentali necessarie per un'applicazione di 
qualità garantita. Sulla base di raccomandazioni internazionali, vengono presentati contenuti didattici rilevanti per la pratica, formati didattici e approcci 
formativi interprofessionali. Particolare attenzione è rivolta allo sviluppo di offerte formative multiprofessionali, basate sull'evidenza e orientate alla pratica, 
che si rivolgono a diversi gruppi professionali, dai medici agli infermieri fino ai terapisti complementari. L'obiettivo è quello di promuovere la collaborazione 
interprofessionale attraverso una formazione strutturata, continua e avanzata e di garantire la sicurezza delle terapie complementari nel contesto oncologico. 

Parole chiave: oncologia integrativa, Svizzera, formazione continua e perfezionamento professionale, risorse, competenze 

Abstrct in inglese 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.O
http://www.nccn.org/guidelines/category_3


Rivista terapeutica 2O25; B2 (5): 163-167 Ò 2O25 Gli autori sotto licenza CC BY 4.O (https: //creativecommons.org/licenses/by/4.O) 

164 Oncologia integrativa nella pratica clinica quotidiana: formazione continua e 

perfezionamento professionale 

 

 

 

 

personale medico specializzato (medici e operatori sanitari) e 
terapeuti. Per favorire l'integrazione sicura delle procedure di 
medicina complementare nella terapia tumorale, sono necessari 
corsi di formazione continua e perfezionamento professionale (1, 
13). Il panorama della formazione continua e dell'aggiornamento 
professionale in materia di approcci terapeutici complementari 
è variegato e si differenzia non solo per portata e 
approfondimento, ma anche per qualità. Inoltre, le offerte 
sono per lo più specifiche per singole terapie, ad esempio la 
fitoterapia o l'agopuntura. Sempre più medici, 
infermieri o anche terapeuti si informano quindi sulle offerte 
che combinano diversi approcci o che offrono una base per un 
ulteriore approfondimento (14). 
In questo articolo troverete una panoramica sull'integrazione 
sicura dei metodi complementari nella pratica, le competenze 
di base per gli specialisti in oncologia integrativa, le offerte 
attualmente disponibili e alcune idee preliminari per offerte 
future. 

 

L'insegnamento dell'oncologia integrativa 
(IO): una necessità per un'assistenza ottimale e 
competente dei pazienti 

 

Le conoscenze e le esperienze oncologiche dei terapeuti sono 
molto diverse. Alcuni trattano regolarmente pazienti 
oncologici, altri non hanno alcuna routine 
nell'accompagnamento di persone affette da cancro o rifiutano 
di farlo. La valutazione delle competenze oncologiche dei 
terapeuti 
è difficile sia per i pazienti che per il personale medico 
specializzato senza conoscenze di medicina integrativa. Inoltre, 
spesso spetta ai pazienti stessi 
stabilire il collegamento tra le figure professionali che 
praticano la medicina convenzionale e quelle che praticano la 
medicina complementare, anche se l'ideale sarebbe una 
collaborazione interprofessionale incentrata sul paziente (15). 
Durante tutto il decorso della malattia, i pazienti ricevono 
numerosi consigli e informazioni di diversa qualità dai propri 
familiari e conoscenti (16), dai terapeuti (17), ma anche tramite 
Internet e i social network (18). Soprattutto nelle fasi di stress 
emotivo (distress), per le persone affette da cancro non è facile 
distinguere tra tutte queste informazioni e capire cosa sia 
«giusto» e tecnicamente corretto nella loro situazione 
individuale (19). 
A volte l'uso di terapie complementari viene minimizzato come 
«naturale». Ciò vale sia per i pazienti 
- sia per il personale medico specializzato. Tuttavia, l'uso 
sconsiderato di un fitoterapico, l'applicazione impropria di 
una terapia manuale o una dieta restrittiva nei pazienti 
oncologici possono avere gravi conseguenze (20). I potenziali 
rischi possono quindi essere sottovalutati. 
Oppure, per cautela o per mancanza di conoscenze, il personale 
medico sconsiglia completamente l'uso di terapie 
complementari. (21) 

Ciò può portare i pazienti a ricorrere a terapie complementari 
senza consultare il personale medico specializzato o, al 
contrario, a rinunciarvi con grande rammarico. In entrambi i casi, 
la mancanza di dialogo rappresenta un'occasione persa per 
soddisfare un bisogno presumibilmente insoddisfatto (unmet 
need) dei pazienti (22). 
La valutazione del rischio di una terapia complementare varia 
notevolmente tra i pazienti, il personale medico convenzionale 
(ad esempio oncologi, infermieri oncologici o medici di base) 
e i terapeuti (21). Per valutare i potenziali rischi sono quindi 
necessari i seguenti requisiti: 
a) una comunicazione proattiva, reciprocamente rispettosa e 

aperta su tutte le misure diagnostiche e terapeutiche 
(comprese le procedure di medicina complementare) 

b) Conoscenza di base da parte del personale medico 
convenzionale delle principali discipline specialistiche 
dell'oncologia integrativa (vedi articolo «Elementi comuni 
e discipline fondamentali dell'oncologia integrativa») 

c) Conoscenza e contatto con specialisti regionali in 
oncologia integrativa (ad es. tramite l'elenco SNIO 
www.integrative-oncology.ch) o altri esperti, a seconda del 
problema insorto in relazione al rischio identificato (ad es. 
agopuntura in caso di disturbi della coagulazione, 
immunodeficienza o infezioni [23]; interazioni e possibili 
effetti collaterali in caso di uso concomitante di trattamenti 
fitoterapici e terapie oncologiche [24]; interventi mente-
corpo per pazienti psicologicamente instabili o con SDPT 
[20, 25]; terapie corporee come massaggi ritmici, osteopatia 
e chiropratica in caso di rischi scheletrici dovuti a metastasi 
locali o osteoporosi [20, 25]). I rischi più importanti nelle 
discipline principali sono qui riassunti (vedi articolo). 

Le conoscenze di base relative all'oncologia integrativa sono quindi 
indispensabili per il personale medico che lavora a contatto con 
pazienti oncologici e per i pazienti stessi 
, sia per promuovere un dialogo aperto sui benefici delle 
terapie complementari (13, 26, 27), riconoscere i rischi di un 
uso improprio (21), indirizzare i pazienti a specialisti in 
oncologia integrativa, rispondere alle loro esigenze o anche 
offrire opzioni terapeutiche complementari validate nella 
terapia di supporto nell'ottica di un approccio integrativo. 
Ai fini di un'assistenza olistica al paziente, occorre inoltre tenere 
conto dei rischi «indiretti» derivanti dall'uso di terapie 
complementari, quali 
a) un ritardo nel trattamento convenzionale (21); 
b) informazioni errate sulla malattia oncologica, sulla sua gravità 

e trattabilità e sulle opzioni terapeutiche, fino a false 
promesse di guarigione; 

c) riferimento isolato alle preferenze del paziente (il cosiddetto 
terzo pilastro dell'evidenza, vedi articolo Ricerca) senza una 
contemporanea corresponsabilità clinico-terapeutica e 
basata sull'evidenza; 
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d) oneri finanziari aggiuntivi per i pazienti (in particolare nel caso 
di terapie o preparati costosi), la cosiddetta tossicità 
finanziaria; 

e) agenda sovraccarica a causa di appuntamenti «convenzionali» 
e «complementari» paralleli (la cosiddetta tossicità 
temporale); 

f) il cosiddetto trattamento oncologico integrativo aggressivo 
in prossimità della fine della vita (vedi articolo Cure palliative 
integrative e cure di fine vita in oncologia); 

g) Mancanza di coordinamento e comunicazione tra i diversi 
attori per un'assistenza interdisciplinare ottimale e incentrata 
sul paziente. 

Un'oncologia integrativa ben strutturata, con una stretta 
collaborazione a livello locale, consente un'applicazione 
coordinata e personalizzata delle procedure, riduce al minimo i 
rischi della medicina complementare e ne sfrutta il potenziale per 
ottimizzare la qualità della vita e il controllo dei sintomi nei 
pazienti oncologici. 

 

Competenze di base e proposte per la 
formazione, l'aggiornamento e il 
perfezionamento professionale in IO 

 

Nell'ambito di un progetto internazionale in due fasi della SIO, 
attraverso una ricerca bibliografica sistematica e un processo di 
consenso interprofessionale sono state identificate 37 
competenze chiave per l'oncologia integrativa. 
(13). Queste competenze, che valgono in modo trasversale per 
medici, personale infermieristico, psicologi, altre professioni 
sanitarie e terapeuti, comprendono conoscenze (Knowledge, n = 
11), abilità (Abilities, n = 17) e capacità (Skills, n = 9). Le 
competenze comunicative rivestono un ruolo importante in questo 
contesto. Le competenze chiave servono come base per lo 
sviluppo di programmi di formazione continua, al fine di garantire 
un'assistenza sicura, basata sull'evidenza e incentrata sul 
paziente nell'oncologia integrativa anche nell'area di lingua 
tedesca (28). Anche Bennardi et al. ritengono che, oltre alla 
trasmissione formale 

di conoscenze anche l'apprendimento nel campo di azione  
specifico per sviluppare capacità e  per svilupare un atteggiamento 
adeguato sia considerato rilevante (29). L'oncologia integrativa si 
configura fondamentalmente come un approccio che coinvolge un 
team multiprofessionale (13, 30). Se si considerano i risultati della 
ricerca sulla collaborazione di successo tra diverse professioni 
sanitarie nella pratica, emerge che la formazione, l'aggiornamento 
e il perfezionamento interprofessionali rappresentano un 
elemento fondamentale per il successo (29). Inoltre, un 
approccio interprofessionale rafforza le strutture di assistenza 
e migliora i risultati dei pazienti (31). Per lo sviluppo di nuove 
offerte di formazione continua e perfezionamento 
professionale sembrano quindi fondamentali un team di docenti 
multiprofessionale e un orientamento dei contenuti verso un 
pubblico multiprofessionale (32). L'Inter-professional Education 
Collaborative (IPEC) formula quattro competenze 
interprofessionali fondamentali che dovrebbero essere 
trasmesse (33): 
1) Valori ed etica 
2) Ruoli e responsabilità 
3) Comunicazione 
4) Team e lavoro di squadra 
Il percorso che porta da operatore oncologico a specialista 
esperto in oncologia integrativa segue un processo di 
apprendimento già descritto da Patricia Benner nel 1984. 
(34). Nella sua opera «From Novice to Expert» illustra le fasi di 
sviluppo delle competenze che gli specialisti attraversano 
quando cambiano ruolo e come sia possibile sostenere al meglio 
l'apprendimento nelle singole fasi (35). Sulla base di ciò, 
all'inizio è consigliabile un apprendimento strutturato, basato 
sulle conoscenze esistenti, se possibile presentando decorsi 
tipici della malattia con l'ausilio di linee guida. Nel corso del 
tempo, il processo di apprendimento è caratterizzato dalle 
esperienze personali e dalla riflessione, e l'apprendimento è 
promosso soprattutto dall'intervisione con i colleghi e dalla 
discussione di casi complessi o specifici. Benner definisce questo 
approccio «apprendimento basato su casi paradigmatici» 
(36). 
Queste conoscenze possono favorire lo sviluppo di materiali 
didattici integrativi in materia di oncologia. 

 

 

Contenuti di possibili sequenze didattiche sull'oncologia integrativa 

 

Conoscenze rilevanti per 

Sequenza didattica 1  Conoscenze di base sulla medicina basata sull'evidenza 

 Accesso e valutazione critica della letteratura scientifica con contenuti 
oncologici integrativi 

Sequenza didattica 2  Conoscenze di base sulle malattie tumorali 

 Linguaggio tecnico 

Sequenza didattica 3  Conoscenza degli approcci complementari più diffusi 
(aspetti storici, conoscenze di base, meccanismi d'azione, rapporto costi-
benefici, controindicazioni, 
incidenza e schemi terapeutici) 

Sequenza didattica 4  Conoscenza dei fornitori, dei criteri di qualità e 
finanziamento 

Principianti in relazione al lavoro scientifico 

 
 
 
Principianti nel campo medico in generale o nell'oncologia 
in particolare 

Professionisti sanitari convenzionali con scarsa conoscenza 
degli approcci terapeutici complementari 

 
 
Professionisti sanitari convenzionali con scarsa conoscenza 
degli approcci terapeutici complementari 

 
 

Sequenza didattica 5  Conoscenze relative alla creazione di un ambiente salutare Operatori sanitari convenz i o n a l i  con 
scarsa conoscenza degli approcci terapeutici 
complementari 

Sequenza didattica 6  Strategie e teorie di comunicazione Tutti i professionisti della salute 
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Per trasmettere conoscenze puramente teoriche è possibile 
ricorrere, ad esempio, a podcast, webinar o brevi corsi di 
formazione 

Opportunità di formazione continua per 
la medicina integrativa in Svizzera 

. Sulla base delle competenze chiave   
di Witt et al., è possibile ricavare i contenuti elencati nella 
tabella 1 e suddividerli in moduli di apprendimento (13). 
Per integrare attivamente le conoscenze teoriche nella vita 
quotidiana in una fase successiva e quindi, come suggerito da 
Benner 
(35), per formare le competenze sono necessari anche contesti di 
apprendimento comuni (29, 36). Nell'educazione 
interprofessionale, le simulazioni o il lavoro su casi concreti hanno 
dato buoni risultati (36). I partecipanti di diverse professioni 
risolvono insieme scenari terapeutici complessi e imparano così 
non solo l'applicazione pratica dei contenuti, ma anche a 
collaborare meglio tra loro. Nell'ambito delle competenze 
rientra anche l'acquisizione di competenze pratiche applicative 
relative a interventi complementari concreti, come ad esempio 
l'agopuntura o anche applicazioni esterne. La capacità concreta 
di agire si sviluppa in una fase successiva attraverso la 
riflessione continua, l'intervisione o, ad esempio, i programmi di 
mentoring (36). Si tratta concretamente di sviluppare un 
atteggiamento aperto ed empatico. Le competenze 
comprendono anche lo sviluppo di una comprensione dei diversi 
metodi complementari e la capacità di gestire la mancanza di 
evidenze scientifiche nella comunicazione e nella terapia (13). 
In sintesi, si può affermare che un approccio graduale, 
orientato a competenze concrete, è efficace per lo sviluppo 
futuro. 

In Svizzera non esiste ancora una formazione continua in 
oncologia integrativa riconosciuta dall'ISFM per i medici che 
comprenda le basi dell'oncologia integrativa (ad es. principi 
fondamentali, visione dell'uomo, approccio diagnostico) e delle 
singole discipline fondamentali (medicina antroposofica, 
omeopatia individualizzata, ipnosi medica, cure integrative, 
medicina mente-corpo, fitoterapia, MTC/agopuntura). Per 
alcune delle discipline mediche fondamentali è possibile 
ottenere attestati di capacità 
(https://www.siwI.ch/weiterbildung/Iaehigkeitsausweise.cIm) (vedi 
anche SNIO Certification Courses sotto). 
Una panoramica dei corsi di formazione continua e dei corsi 
certificati pubblicati dallo Swiss Network for Integrative 
Oncology (SNIO) è disponibile al seguente codice QR: 

 

 
https://integrative-oncology.ch/media/education_certification-

courses.pdf 

 

Opportunità di formazione continua per 
l'oncologia integrativa all'estero 

di materiali per la formazione continua ed il  perfezionamento  
professionale per l'oncologia integrativa   
Le offerte dovrebbero essere sviluppate in modo 
interprofessionale per un pubblico multiprofessionale. 

 

Formazione e formazione continua di 
qualificazione primaria 

 

In Svizzera, la formazione medica degli studenti comprende 
solo nozioni di base sulla medicina integrativa (37). La 
formazione medica specialistica in oncologia medica (SIWF-
SGMO) (38) non comprende nel programma di formazione 
continua in vigore dal 1° luglio 2021 alcun contenuto di 
oncologia integrativa, tale mancanza è presente anche nel Core 
Curriculum ESMO/ASCO (39), vengono menzionati 
l'alimentazione, l'attività fisica, la sopravvivenza, le cure 
palliative e gli aspetti psicosociali, ma senza includere 
esplicitamente argomenti di oncologia integrativa menzionati 
nelle linee guida sulle cure di supporto. 
Anche la formazione per infermieri HF e il corso di laurea 
triennale per infermieri FH contengono solo una minima parte 
di contenuti relativi alla medicina integrativa. Di norma, tali 
contenuti si limitano al settore delle cure palliative, 
dell'assistenza di base e/o della profilassi o alla gestione generale 
dei sintomi e vengono approfonditi in misura diversa a seconda 
dell'orientamento delle scuole universitarie professionali o 
delle scuole specializzate superiori. Nei corsi di 
perfezionamento per esperti in oncologia o cure palliative 
vengono trattati in particolare le applicazioni esterne per la 
gestione avanzata dei sintomi. 

In Germania, ad esempio, il gruppo di lavoro di oncologia 
ginecologica offre un corso di certificazione in medicina integrativa 
in oncologia (40), mentre negli Stati Uniti esistono borse di studio 
in oncologia integrativa (41). 

 

Formazione continua 
 

Nel settore della formazione continua l'offerta sta crescendo 
lentamente, anche con contenuti provenienti da diverse 
discipline fondamentali dell'oncologia integrativa e 
l'accreditamento da parte di diverse associazioni specialistiche, 
come ad esempio la sessione scientifica della SNIO al SOHC 
(Congresso svizzero di ematologia e oncologia). 
In futuro, la SNIO pubblicherà anche un calendario con i corsi 
di formazione continua disponibili in Svizzera. 

 

Promozione dell'attuale formazione, 
aggiornamento e perfezionamento 
professionale 

 

Una limitazione significativa della maggior parte dei corsi di 
formazione, perfezionamento e aggiornamento professionali in 
Svizzera è che non sono specificamente adattati al contesto 
oncologico. Ciò significa che non trattano né i rischi specifici 
né le indicazioni basate sull'evidenza delle terapie 
complementari (vedi articolo Discipline fondamentali) nei 
pazienti oncologici. Inoltre, in molti corsi di formazione 
continua o perfezionamento professionale vengono 
trascurati aspetti importanti della medicina dello stile di vita nel 
contesto oncologico, come 
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movimento, alimentazione, igiene del sonno, gestione dello stress 
e salute mentale, nonché la valutazione di integratori alimentari 
o preparati a base di erbe non sono stati trattati in modo 
adeguato. 
Nei prossimi anni, lo SNIO intende ampliare le opportunità di 
formazione continua e perfezionamento professionale in 
oncologia integrativa, inizialmente per oncologi e infermieri 
oncologici, in una seconda fase anche per pazienti e terapisti 
complementari. Uno degli obiettivi dello SNIO è quello di fornire 
conoscenze di base agli operatori sanitari che trattano pazienti 
affetti da cancro, sostenendoli così nel loro percorso di 
qualificazione. 
Il seguente codice QR consente di accedere a una selezione di 
fonti di informazione ritenute affidabili dalla comunità medica nel 
campo dell'oncologia integrativa, nonché a una raccolta di 
strumenti pratici (27, 42). 

 

 
https: //integrative-oncology.ch/media/education_resources.pdf  

Grazie a queste informazioni basate su prove scientifiche, ogni 
procedura di medicina complementare può essere discussa 
con i pazienti 
nel proprio contesto e sulla base del rapporto rischio-beneficio 
o efficacia-sicurezza, come suggerito nelle raccomandazioni 
della SIO e nei modelli di Cohen ed Eisenberg (20, 43, 44). 

 

Conclusione 
 

L'oncologia integrativa è una componente fondamentale dei 
moderni trattamenti oncologici. Per sfruttarne il potenziale in 
modo sicuro ed efficace, sono necessari corsi di formazione 
continua e perfezionamento professionale mirati e 
interprofessionali che tengano conto del contesto oncologico. La 
creazione di offerte formative adeguate in Svizzera è un passo 
importante per poter accompagnare i pazienti in modo 
olistico, basato su prove scientifiche e orientato alle loro 
esigenze. 
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Introduzione 
 

Le cure palliative indicano l'accompagnamento multiprofessionale 
e multidimensionale di persone affette da malattie che limitano la 
loro aspettativa di vita e dei loro familiari, con particolare 
attenzione alla qualità della vita (1). Secondo l'attuale concezione, 
esse sono applicabili in fase precoce, ovvero già dopo la diagnosi 
di una malattia non curabile. Le cure palliative specializzate sono 
ampiamente disponibili in Svizzera, sia in regime di ricovero 
(reparti di cure palliative, ospizi) che ambulatoriale (consulenze 
palliative, servizi mobili di cure palliative). Molte persone 
affette da malattie oncologiche richiedono medicine 
complementari o integrative (2). Questo vale per tutti gli stadi 
della malattia, anche quelli non curabili. 
(3). Diversi metodi/misure di medicina integrativa possono essere 
utili per questi pazienti; per alcuni di essi esistono dati scientifici 
e/o una base empirica rilevante. Questo articolo intende illustrare 
le possibilità e i limiti dei metodi di medicina complementare e 
integrativa nelle cure palliative e di fine vita. 

 

Cure palliative 
 

Le cure palliative moderne (o medicina palliativa, termine 
spesso usato come sinonimo) sono state introdotte 
dall`infermiera 

britannica, assistente sociale e dottoressa in medicina Cicely 
Saunders (1918-2005)(4). La definizione di cure palliative 
dell'OMS (2002 e 2023 [5]) definisce le cure palliative come «un 
approccio che migliora la qualità della vita dei pazienti e delle 
loro famiglie confrontati con i problemi di una malattia 
potenzialmente letale, prevenendo e alleviando la sofferenza 
attraverso la diagnosi precoce, la valutazione accurata e il 
trattamento del dolore e di altri problemi fisici, psicosociali e 
spirituali» (1). Questa concezione bio-psico-socio-spirituale 
costituisce una base importante per i concetti centrali della 
medicina palliativa moderna. La medicina palliativa comprende 
– sempre secondo l'OMS – una forte attenzione alla 
prevenzione e all'alleviamento dei sintomi, un'affermazione 
della vita fino alla fine, ma anche l'accettazione della morte come 
parte della vita (6), il coinvolgimento dei familiari e del team 
multiprofessionale; Inoltre, non è nichilista, ma include anche 
metodi di indagine e terapie invasive, purché questi sostengano 
l'obiettivo di migliorare la qualità della vita. 
Cicely Saunders ha coniato, tra l'altro, il termine «total pain» 
(7), che può essere applicato anche ad altri sintomi. Esso significa 
che una persona che manifesta il sintomo del dolore spesso non 
lo limita al dolore fisico, ma include anche dimensioni 
psicologiche, sociali e spirituali (8) 

Sintesi: le cure palliative si concentrano sulla qualità della vita delle persone affette da malattie terminali attraverso un accompagnamento bio-psico-socio-spirituale e una 
collaborazione multiprofessionale che inizi il più presto possibile nel decorso della malattia e fino alla fine della vita. In questo contesto, molti pazienti desiderano anche 
procedure di medicina integrativa che, con il loro approccio salutogenico e multidimensionale, si allineino bene ai principi fondamentali delle cure palliative. Prendendo 
come esempio la medicina antroposofica e la fitoterapia, viene presentata una gamma di farmaci, applicazioni esterne e terapie artistiche che possono alleviare i sintomi e 
rafforzare le risorse interiori. È fondamentale una diagnosi competente che valuti attentamente i benefici e gli oneri. Se utilizzate in modo sensato, le t erapie integrative 
possono contribuire ad accompagnare le persone alla fine della loro vita in modo individuale e completo e a sostenere efficacemente i principi delle cure palliative. 

Parole chiave: cure palliative e cure di fine vita, medicina integrativa, medicina complementare, medicina antroposofica, fitoterapia 

Abstract in inglese 
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(9, 10), riflettendo così quella visione bio-psico-socio-spirituale 
che è alla base della definizione di cure palliative dell'OMS. 

 
Fino al 2010 circa, le cure palliative in oncologia venivano 
utilizzate prevalentemente solo quando le terapie 
oncologiche venivano interrotte per mancanza di efficacia 
(«transizione dall'oncologia alle cure palliative») (11). Nel 2010, 
lo studio di Temel et al. pubblicato sul New England Journal 
of Medicine, che ha esaminato 151 pazienti con NSCLC di 
nuova diagnosi, ha dato il via a un cambiamento di paradigma. 
Coloro che, oltre alla terapia oncologica standard, ricevevano 
consultazioni regolari da un team specializzato in cure 
palliative, non solo mostravano un miglioramento della qualità 
della vita, ma anche una sopravvivenza mediana più lunga 
(12). Da allora, in molti centri oncologici è diventata prassi 
standard (13) che i pazienti ricevano cure palliative già 
durante le terapie antitumorali attive. 
(14) in caso di sintomi complessi o stress psicosociale o spirituale, 
dovrebbero essere indirizzati tempestivamente a team 
specializzati in cure palliative (15, 16). Per distinguere 
chiaramente le cure palliative «precoci» dall'assistenza alla fine 
della vita, per quest'ultima si è affermato il termine «End-of-
Life Care» (17). 
Non tutti i pazienti affetti da tumori incurabili necessitano di 
cure palliative specialistiche. Molti interventi di cure 
palliative – come i colloqui sulla comprensione della malattia, 
la pianificazione della rete di assistenza o il controllo dei 
sintomi – vengono effettuati nell'ambito delle cure palliative 
generali da medici di famiglia, oncologi e infermieri 
specializzati in oncologia (18). In caso di sintomi più complessi 
o concomitanti oppure di stress psicosociale o spirituale 
pronunciato, è indicato il rinvio a team specializzati (19, 20). 
In Svizzera la disponibilità sia di cure palliative stazionarie 
(reparti di cure palliative, ospizi) che ambulatoriali (consulenze 
palliative, servizi mobili di cure palliative) è generalmente 
buona (con differenze regionali). Per la certificazione DKG dei 
centri oncologici, molto diffusa in Svizzera, è richiesto l'accesso 
alle cure palliative stazionarie e ambulatoriali per tutti i 
pazienti (21). 
Dal 2016 i medici specialisti che desiderano specializzarsi in 
cure palliative possono ottenere il titolo interdisciplinare 
SIWF in medicina palliativa. Oltre a una formazione teorica 
strutturata in medicina palliativa di 160 ore, questo titolo 
prevede almeno due anni di attività nella medicina palliativa 
specialistica. Il titolo di specializzazione in medicina 
palliativa è un requisito indispensabile per dirigere un 
reparto di cure palliative. In un confronto tra i diversi paesi, il 
costo per ottenere la specializzazione medica in cure 
palliative varia tra il Regno Unito, dove le cure palliative 
costituiscono un titolo di specializzazione a sé stante, e la 
Germania, dove la qualifica aggiuntiva in cure palliative per i 
medici specialisti può essere ottenuta con 40 ore di formazione 
continua e 120 ore di seminari sui casi clinici (questi ultimi 
possono essere sostituiti da 6 mesi di formazione continua presso 
centri di formazione) (22). 

Medicina integrativa nelle cure palliative 
 

Con il termine «medicina integrativa» si intende la combinazione 
sensata di medicina complementare e medicina convenzionale (23). 
In Svizzera, dal 2009 sono riconosciute quattro discipline di 
medicina complementare (medicina antroposofica, 
MTC/agopuntura, omeopatia classica e fitoterapia) sono sancite 
dalla Costituzione e le relative prestazioni mediche sono 
rimborsate dall'assicurazione di base se fornite da un medico in 
possesso del corrispondente attestato di capacità SIWF (24). 
Anche molti dei medicamenti utilizzati nei metodi di medicina 
complementare sopra citati sono rimborsati dall'assicurazione 
di base. 
Nei centri oncologici svizzeri che offrono trattamenti di medicina 
integrativa per pazienti oncologici («oncologia integrativa») 
vengono generalmente proposti uno o più dei metodi sopra 
citati e/o la medicina mente-corpo. Per diventare membri della 
Rete svizzera di oncologia integrativa SNIO (www.inte-grative-

oncology.ch) è necessario che un medico con un attestato di 
capacità SIWF in uno dei metodi sopra citati o un CAS in 
medicina mente-corpo e una certificazione del centro oncologico 
tenga almeno due volte al mese un consulto di oncologia 
integrativa (25). 
Di seguito, il termine «medicina complementare o integrativa» 
(MI) si riferisce principalmente ai metodi sopra citati. Diversi 
metodi di medicina complementare (non tutti) si concentrano 
sulla salutogenesi e su una visione multidimensionale dell'essere 
umano, che spesso include la dimensione psico-spirituale (26). 
In questo senso si riscontrano alcuni parallelismi con i principi delle 
cure palliative. Questo aspetto, così come forse anche l'attenzione 
rivolta a un «approccio di squadra» con il ruolo centrale degli 
infermieri nelle cure palliative, potrebbero essere una delle ragioni 
per cui,per esempio,  in diversi contesti di cure palliative si sia 
affermata negli ultimi anni 
 l'aromaterapia, considerata parte della fitoterapia (27). 

 

Evitare “cure di fine vita aggressive» anche 
nell'oncologia integrativa 

 

Il termine «cure aggressive di fine vita» indica misure mediche 
gravose come la chemioterapia con molti effetti collaterali, il 
ricovero in terapia intensiva o la rianimazione nella fase terminale 
di un cancro in stadio avanzato, situazioni in cui i benefici sono 
generalmente marginali. Gli studi dimostrano che l'integrazione 
precoce delle cure palliative può ridurre significativamente la 
frequenza di tali interventi (28, 29, 30). 
Questo principio — evitare interventi invasivi con scarsi benefici 
— vale non solo per le terapie oncologiche convenzionali, ma 
anche per le procedure complementari e integrative. Sebbene le 
misure di MI siano considerate da molti pazienti e operatori 
sanitari come sensate e 
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 sostanzialmente prive di effetti collaterali (31, 32), possono 
comunque comportare diversi problemi alla fine della vita. Tra 
questi figurano effetti indesiderati specifici, ad esempio dei 
medicinali a base di erbe (vedi capitolo Fitoterapia), forme di 
applicazione invasive come gli aghi nell'agopuntura (vedi 
capitolo MTC) e le infusioni/iniezioni sottocutanee, nonché 
l'onere logistico (33) di ripetute visite ambulatoriali e ospedaliere 
(34, 35) (cosiddetta tossicità temporale [36]) e infine l'onere 
finanziario (cosiddetta tossicità finanziaria [37]). L'onere 
finanziario e logistico è probabilmente sottovalutato (38). Di 
conseguenza, anche gli interventi di MI in questa fase 
dovrebbero essere valutati criticamente in termini di rapporto 
costi-benefici e, se necessario, interrotti o non avviati in accordo 
con il paziente. A tal fine è possibile applicare un processo 
decisionale strutturato, come nel caso della terapia sistemica 
antitumorale a scopo palliativo (39). 
Inoltre, molti pazienti, di fronte al progredire della malattia e 
all'avvicinarsi della fine della vita, cercano un'ultima «ancora 
di salvezza». In questa situazione aumenta la vulnerabilità nei 
confronti di offerte poco serie di medicina complementare, 
che in alcuni casi suggeriscono addirittura la guarigione. Tali 
promesse comportano il rischio di delusioni, spreco di risorse 
e ulteriore stress per i familiari. In questi casi, la doppia 
competenza di professionisti con esperienza nella medicina 
integrativa e nelle cure palliative si rivela utile. Grazie al loro 
accompagnamento empatico, alle elevate competenze 
comunicative e alla valutazione professionale delle offerte 
poco serie, possono contribuire a evitare che si aggrappino a 
«steli di paglia» discutibili. In questo modo i pazienti hanno 
più tempo ed energia per ciò che considerano essenziale. 

 

Esempi di interventi di MI nelle cure palliative 
e di fine vita 

 prodotti con procedimenti specifici di origine vegetale o 
minerale. 
• Inappetenza: preparati amari come WALA Magen-Darm 

Globuli velati e WELEDA Amara Trnpfen hanno una lunga 
tradizione di utilizzo e, grazie ai loro componenti amari, 
stimolano l'appetito e la digestione (40, 41). 

• Ansia e disturbi del sonno: i preparati a base di Bryophyllum 
pinnatum (foglia carnosa, diversi produttori) sono ampiamente 
utilizzati nella pratica antroposofica e possono influire 
positivamente sull'ansia e sulla tensione interiore e favorire 
l'addormentamento e il sonno (42, 43). 

• Irrequietezza durante processo di morte: WELEDA 
Olibanum cnmp., un rimedio complesso potenziato a base di 
Olibanum resina, Aurum metallicum e Myrrha, viene 
utilizzato nel processo di morte quando l'irrequietezza e 
l'angoscia esistenziale sono in primo piano (44, 45). 

• Nausea e disturbi digestivi: WELEDA Nux vomica comp. Dil. 
e WALA Magen-Darm Glnbuli velati vengono utilizzati per 
alleviare la nausea e i problemi digestivi (41). 

• Terapia con vischio: i preparati a base di vischio (in 
Svizzera: Iscador, Helixor e Abnobaviscum) possono avere un 
effetto benefico sulla stanchezza (fatigue), sulla perdita di 
appetito e sul malessere generale (46, 47). 

Applicazioni esterne nella pratica infermieristica 
Le applicazioni esterne rivestono un ruolo centrale nel concetto 
di cura antroposofica (vedi capitolo Cure integrative): esse 
esercitano il loro effetto attraverso le sostanze utilizzate, per lo 
più vegetali e in parte metalliche, nonché attraverso l'effetto 
fisico (a seconda dell'applicazione) del  calore e/o umidità o  dei 
tocchi ritmici (44, 48). 
• L'impacco sulla regione cardiaca di ore e-lavanda può 

avere un effetto positivo sull'ansia e sull'inquietudine 
interiore (41). 

• Gli impacchi di achillea per il fegato possono rafforzare la 
vitalità, regolare il metabolismo e migliorare la qualità del 
sonno (49). 

  • L'impacco per il diaframma con Oxalis viene utilizzato  
  in caso di tensione nervosa 
Di seguito vengono illustrate, a titolo esemplificativo, le 
possibilità offerte da due discipline fondamentali della medicina 
integrativa (MA, fitoterapia) nella cura palliativa e terminale. 
Questa selezione è motivata dalle competenze degli autori del 
presente articolo nelle discipline corrispondenti. 

 

Medicina antroposofica 
 

Priorità sono approcci basati sull'esperienza e in parte su studi 
scientifici, che siano facilmente comprensibili, nell’ambito 
della pratica medica, infermieristica e terapeutica, che integrino in 
modo significativo l'assistenza convenzionale. 

Approcci farmacologici 
La MA offre una gamma diversificata di medicinali che 
vengono utilizzati in modo mirato e personalizzato in base ai 
sintomi (vedi articolo "Elementi comuni e discipline 
fondamentali", capitolo MA). Si tratta per lo più di preparati a 
bassa potenza (D1-D30)  oppure 

, disturbi digestivi o shock emotivo/traumatico (41). 
• Frizioni ritmiche secondo Wegman/Hauschka: questo 

metodo di cura con tocchi ritmici può favorire la percezione 
del corpo e la fiducia (41, 48). A seconda dell'obiettivo 
dell'applicazione, vengono utilizzate sostanze diverse. 

Terapie artistiche 
Le terapie artistiche antroposofiche – pittura, modellaggio, 
musicoterapia, arte della parola ed euritmia terapeutica, una terapia 
del movimento consapevole – svolgono un ruolo importante 
nelle cure palliative e terminali ampliate dall'antroposofia. 
• Rewievs sistematiche dimostrano che le terapie artistiche 

possono ridurre significativamente l'ansia e i sintomi depressivi 
nei pazienti oncologici (50, 51). 

• L'euritmia terapeutica può influire positivamente sulla 
respirazione, sul dolore e sull'irrequietezza, armonizzando il 
ritmo e la respirazione (45, 52). 

• L`arte della parola e la musica possono alleviare i sintomi  
• fisici ed emotivi 
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favorendo il rilassamento e creando spazio per tematiche 
esistenziali (52). 

Accompagnamento psicosociale e spirituale 
La visione antroposofica dell'uomo concepisce il corpo, l'anima e 
lo spirito come un'unità e amplia così l'accompagnamento nel 
processo di morte con alcuni aspetti: 
• Accompagnamento spirituale: La MA integra gli approcci 

convenzionali (53, 54), con il lavoro biografico, la meditazione 
e gli esercizi di rilassamento, che possono accompagnare 
anche persone non religiose in tematiche spirituali ed 
esistenziali (44, 45). 

• Salutogenesi e autoregolazione: l'a MA attribuisce grande 
importanza alla promozione delle risorse interiori. Il lavoro 
biografico, gli approcci artistici e le applicazioni esterne mirano a 
sostenere l'autoregolazione (55, 56). 

 
Contributo specifico delle cure palliative 
antroposofiche 
La MA  amplia l'assistenza palliativa generale nei seguenti 
punti: 
1. Approccio olistico e applicazioni esterne: il ritmo, il tatto e 

le esperienze multisensoriali possono trasmettere sicurezza 
e stabilità (44). 

2. Ampia gamma di farmaci orientati ai sintomi, per lo più di 
origine vegetale, in parte anche minerale, che consentono una 
terapia personalizzata e ben tollerata. 

3. Integrazione di arte e natura: terapie creative e sostanze 
naturali ampliano la gamma di azioni possibili. 

4. Focus sulla salutogenesi e sull'autoregolazione: l'approccio 
medico antroposofico sottolinea le capacità di regolazione 
interne anche in caso di malattie in stadio avanzato (55). 

 
Conclusione: la MA arricchisce le cure palliative con un 
repertorio pratico di farmaci, applicazioni esterne, terapie 
artistiche e possibilità di accompagnamento psico-spirituale, 
sempre con l'obiettivo di mettere al centro la persona nella sua 
totalità fisica, mentale e spirituale e di rafforzare le sue risorse 
interiori fino alla fine. 

 

Fitoterapia 
 

I farmaci fitoterapici in diverse forme di preparazione (vedi 
capitolo Fitoterapia) possono contribuire alle cure palliative e di 
fine vita in indicazioni selezionate per alleviare i sintomi (tra 
cui ansia/agitazione, disturbi del sonno, affaticamento, nausea) e 
influire positivamente sullo stato di salute generale (57). Oltre ai 
dati provenienti da studi clinici, anche la lunga tradizione di 
utilizzo, documentata ad esempio nelle monografie di comitati 
internazionali di esperti come l'Agenzia europea per i medicinali 
(Comitato per i medicinali a base di erbe, EMA-HMPC) o 
dell'Organizzazione mondiale della sanità (OMS), 
sistematicamente 

rielaborata e messa in relazione con i dati preclinici, svolge un 
ruolo importante. 
Tra le piante medicinali utilizzate internamente figurano 
 preparati a base di vischio bianco (Viscum album), canapa 
(Cannabis sativa/indica), incenso (Boswellia serrata) e zenzero 
(Zingiber officinale). Per quanto riguarda i preparati a base di 
vischio, le revisioni sistematiche mostrano risultati incoerenti; 
singoli studi randomizzati riportano miglioramenti della qualità 
della vita (46), mentre gli effetti sulla sopravvivenza non sono certi. 
La cannabis terapeutica può essere presa in considerazione 
come coadiuvante per singoli sintomi (ad es. nausea refrattaria, 
perdita di appetito, dolore) dopo aver informato il paziente e 
tenendo conto delle interazioni, degli effetti collaterali e della 
situazione giuridica (58, 59). In uno studio pilota RCT in doppio 
cieco, l'incenso (Boswellia serrata) ha ridotto l'edema cerebrale 
peritumorale nei tumori cerebrali sottoposti a radioterapia; 
tuttavia, la base di dati è limitata (60, 61). Per lo zenzero nella 
CINV (nausea e vomito indotti dalla chemioterapia) i risultati sono 
contrastanti: meta-analisi e RCT mostrano in parte benefici 
(soprattutto nausea acuta), in parte nessun effetto chiaro (62, 63). 
Per i preparati standardizzati a base di olio di lavanda per uso orale 
(ad es. Silexan), una meta-analisi mostra una significativa riduzione 
dell'ansia con buona tollerabilità. 
(64). Esistono prove tradizionali e in parte scientifiche a sostegno 
dell'efficacia dei preparati a base di radice di valeriana, 
luppolo, passiflora e melissa nel trattamento dei disturbi del sonno 
(65, 66, 67, 68). Per l'inappetenza di varia origine vengono 
tradizionalmente utilizzati preparati a base di piante medicinali 
amare; l'effetto è in parte dimostrato anche da studi clinici (69, 70, 
71). La trasferibilità alla situazione del paziente con inappetenza 
in fase avanzata della malattia è aperta, ma se il paziente lo 
tollera, è possibile tentare il trattamento. 
Gli usi esterni di preparati a base di piante medicinali sotto forma 
di impacchi/compresse e aromaterapia vengono utilizzati per 
promuovere il benessere, il rilassamento e il sonno. Un piccolo 
studio pilota ha evidenziato una riduzione della fatica con 
l'applicazione di impacchi al fegato con tè di achillea durante la 
radioterapia palliativa (72). L'aromaterapia mostra effetti 
positivi sull'ansia e sul sonno nelle revisioni sistematiche 
(73). Nell'ambito dell'aromaterapia, la lavanda (Lavandula 
angustifolia) è la pianta più studiata: le applicazioni per 
inalazione/topiche (diffusori, cuscini profumati, frizioni) 
ottengono effetti positivi a breve termine, prevalentemente 
moderati, sull'ansia e sul sonno negli RCT e nelle revisioni, anche in 
contesti palliativi(73). Un nuovo studio ha dimostrato 
miglioramenti significativi nella qualità del sonno, nei sintomi 
dell'ansia e nel dolore in pazienti affette da cancro al seno in 
chemioterapia che hanno ricevuto un massaggio con olio di lavanda 
rispetto al gruppo placebo (massaggio con olio di mandorle) (74). 
In base ai sintomi, è possibile dedurre ad esempio i seguenti 
campi di applicazione: 
— Ansia/agitazione e disturbi del sonno: olio di lavanda (per 

via orale, per inalazione, ad esempio tramite diffusori, per via 
cutanea), preparati a base di valeriana, passiflora, melissa, 
luppolo (65, 66, 67) 

— Affaticamento (in particolare durante la radioterapia): 
impacchi al fegato con tè di achillea (72) 

— Inappetenza: preparati a base di piante medicinali amare (ad 
es. assenzio, genziana gialla, dente di leone) 

— Nausea/vomito: preparati a base di zenzero come 
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aggiunta all'antiemetico conforme alle linee guida (62, 63), 
cannabis terapeutica (58, 59) 

— Edema cerebrale/pressione intracranica: estratti di incenso 
indiano in casi selezionati off-label dopo valutazione 
interdisciplinare e chiarimento; se necessario, per tentare di 
ridurre gli steroidi (60, 61) 

Sicurezza e qualità: i preparati fitoterapici si differenziano per 
tipo di estratto, dosaggio, standardizzazione e qualità; è 
preferibile utilizzare preparati conformi alle norme HMPC. È 
necessario prestare attenzione alle possibili interazioni (ad 
es. con sedativi, anticoagulanti, substrati CYP/P-gp) e alla 

30). La MA e la fitoterapia sono esempi emblematici di due 
orientamenti della medicina integrativa spesso utilizzati nelle 
cure palliative e di fine vita, ciascuno con i propri concetti e 
approcci terapeutici specifici. 
— Offrono un potenziale di sostegno in questa fase della vita, 
ma richiedono competenze specialistiche sia nella rispettiva 
direzione di MI che nelle cure palliative, al fine di poter 
valutare la situazione individuale in modo personalizzato e 
differenziato. Se utilizzate correttamente, le procedure di 
medicina integrativa possono contribuire ad accompagnare le 
persone alla fine della vita in modo completo, individuale e in 
armonia con i principi delle cure palliative. 

determinazione accurata del dosaggio, in particolare 

 nel caso della cannabis terapeutica.   

Per l'uso di oli essenziali dovrebbero essere presi in 
considerazione esclusivamente preparati approvati in dosaggio e 
qualità adeguati. 

 

Conclusione e prospettive 
 

Le cure palliative combinano l'assistenza bio-psico-socio-
spirituale e la collaborazione multiprofessionale con l'obiettivo 
di garantire la qualità della vita delle persone affette da malattie 
terminali e dei loro familiari. 
—se possibile il più presto nel decorso della malattia (1, 12, 16). 
Molti pazienti in cure palliative esprimono il desiderio di ricorrere 
a offerte di medicina integrativa (3). Numerose procedure della 
medicina integrativa, grazie alla loro visione multidimensionale 
dell'essere umano che include aspetti psico-spirituali e al loro 
approccio interprofessionale simile, possono essere facilmente 
combinate con i principi fondamentali delle cure palliative e, se 
selezionate in modo mirato e integrate nel concetto di trattamento 
individuale, possono fornire impulsi preziosi (23, 26). Un principio 
fondamentale delle cure palliative è quello di evitare misure 
stressanti senza un chiaro beneficio per il paziente, 
indipendentemente dal fatto che provengano dalla medicina 
convenzionale o da quella complementare e integrativa (8, 29, 
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Introduzione 
 

Ogni anno in Svizzera circa 45 500 persone si ammalano di cancro 
(1). Il numero dei sopravvissuti al cancro, ovvero delle persone 
che hanno superato la malattia o che convivono con essa, è in 
costante aumento grazie al miglioramento delle tecniche 
diagnostiche e terapeutiche. Molti pazienti devono però affrontare 
conseguenze a lungo termine e possono soffrire, anche anni dopo la 
fine del trattamento attivo, di disturbi persistenti associati alla 
malattia o alla terapia. La stragrande maggioranza dei 
sopravvissuti al cancro riferisce disturbi fisici persistenti (ad es. 
affaticamento, polineuropatia indotta dalla terapia, disturbi del 
sonno, disfunzioni cognitive) e sintomi psicologici (ad es. stress 
emotivo/dis- 

stress, ansia, sintomi depressivi) e sfide sociali rilevanti nell'ambito 
delle relazioni, della famiglia e dell'attività lavorativa nel corso del 
tempo. Il concetto di cosiddetta Survivorship Care, ovvero 
l'assistenza a lungo termine dopo una malattia tumorale, sta 
acquisendo sempre più importanza a causa delle correlazioni 
sopra descritte (2). 

 

Definizione di Cancer Survivorship 
 

Il concetto di «cancer survivorship» (3), coniato da Fitzhugh 
Mullan nel 1985, è stato definito in modi diversi negli ultimi anni. 
A livello internazionale si è affermata la definizione 
dell'organizzazione statunitense di pazienti 

Sintesi: il numero dei sopravvissuti al cancro, ovvero delle persone che hanno superato una malattia tumorale o convivono con essa. 
— è in continuo aumento grazie al miglioramento delle diagnosi e delle terapie. Gli studi indicano che molti sopravvissuti al cancro mostrano buoni valori funzionali 

e di qualità della vita nel lungo periodo. Tuttavia, il confronto con i dati di riferimento mostra che, anche anni dopo il trattamento, i sopravvissuti al cancro presentano 

menomazioni rilevanti dal punto di vista fisico, psichico e sociale rispetto alla popolazione generale. La cosiddetta Cancer Survivorship Care si occupa dello sviluppo 

di offerte di assistenza per questa problematica finora insufficientemente affrontata. L'oncologia integrativa (IO) può dare un contributo importante al miglioramento 

della situazione, in particolare grazie alla combinazione di terapie complementari basate su prove scientifiche con trattamenti convenzionali, con l'obiettivo di migliorare 

il benessere e la qualità della vita e promuovere una gestione attiva della propria salute (anche nell'ambito dell'alimentazione e dell'attività fisica nella prevenzione 

secondaria). Problemi frequenti dei sopravvissuti al cancro, come l'affaticamento correlato al cancro, i disturbi del sonno associati al cancro e la polineuropatia indotta 

dalla chemioterapia, possono essere alleviati integrando i concetti terapeutici dell'IO e migliorando la qualità della vita (QoL) dei sopravvissuti al cancro. Le misure 

di tutte le discipline fondamentali dell'IO possono essere utilizzate in molti settori della Survivorship Care in modo complementare, collaborativo e trasparente ai 

cosiddetti trattamenti medici convenzionali. 

Parole chiave: sopravvivenza, oncologia integrativa, affaticamento, disturbi del sonno, insonnia, CIPN, alimentazione, attività fisica 
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La National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS) 
definisce ogni individuo affetto da tumore, dal momento della 
diagnosi fino alla morte, come sopravvissuto al cancro (4). Questa 
definizione, adottata da numerose società scientifiche 
internazionali, consente di comprendere l'assistenza oncologica 
lungo un continuum e quindi di tenere conto dei possibili effetti 
della terapia antitumorale sulla qualità della vita del 
sopravvissuto al cancro già durante la terapia primaria (5). Altre 
proposte di definizione si basano su modelli a fasi (6), che si 
orientano al decorso della terapia e della malattia. In questo caso, ad 
esempio, la fase di trattamento acuto viene distinta dalla 
sopravvivenza media (fino a circa 5 anni dopo la diagnosi) e dalla 
sopravvivenza a lungo termine a partire da 
5. anno dopo la diagnosi. Si distingue inoltre tra sopravvivenza 
senza cancro (sopravvivenza) e sopravvivenza con una 
malattia tumorale cronica o progressiva (4). In Svizzera, 
Oncosuisse sta sviluppando raccomandazioni nazionali di 
consenso per la «Cancer Survivorship Care» (pubblicazione in 
preparazione) nell'ambito del Masterplan (7) con due workshop di 
esperti, utilizzando la definizione NCCS. 

 

Assistenza ai sopravvissuti al cancro 
 

Gli studi indicano che molti sopravvissuti al cancro presentano 
buoni valori funzionali e di qualità della vita nel lungo periodo (8). 
Tuttavia, i confronti con i dati di riferimento mostrano che, anche 
anni dopo il trattamento, i sopravvissuti al cancro presentano 
menomazioni clinicamente rilevanti negli aspetti fisici, 
psicologici e sociali rispetto alla popolazione generale (adeguata 
per età e sesso) (2). Queste menomazioni servono come punti di 
partenza per i piani di assistenza ai sopravvissuti (Survivorship Care 
Plans, SCP), che idealmente dovrebbero essere redatti poco dopo 
la fine della terapia primaria e che, oltre alle informazioni sulla 
necessità di futuri controlli di follow-up in relazione a possibili 
conseguenze a lungo termine e tardive, contengono 
raccomandazioni su misure di promozione della salute e sul 
trattamento dei sintomi (6). Concretamente, ciò significa che gli 
SCP dovrebbero contenere, oltre a temi specifici relativi alla 
malattia, anche raccomandazioni sullo stile di vita, questioni socio-
giuridiche e offerte di sostegno psicosociale. Poiché i problemi 
dei sopravvissuti al cancro sono molto complessi e si 
condizionano e/o si rafforzano a vicenda, gli SCP richiedono un 
approccio multidisciplinare per affrontare adeguatamente questa 
problematica (9). Sebbene il numero dei sopravvissuti al cancro 
sia in costante aumento, all'interno del sistema sanitario 
svizzero esistono ancora poche offerte coordinate di assistenza 
post-terapia per il periodo successivo al trattamento medico 
iniziale (10). Il progetto All.Can ha esaminato la «situazione 
attuale del panorama assistenziale e le raccomandazioni per 
migliorare l'assistenza post-terapia oncologica», includendo 
interviste qualitative con 18 esperti, un sondaggio online e un 
workshop di convalida. Il rapporto finale è stato pubblicato il 1° 
maggio 2025 [11]. 
In Svizzera si sta studiando la Survivorship Care. Promozione 
Salute Svizzera sostiene attualmente il «Cancer Survivors Support 
Program», che utilizza sia elementi digitali 

che personali di coaching e coordina il piano di assistenza 
medica post-terapia, le offerte di sostegno psicosociale e la 
promozione dell'autogestione delle persone colpite dal cancro. Il 
progetto è stato avviato nell'estate del 2024 e avrà una durata di 
4 anni 
(12). Il progetto PACE-Partnership della Scuola universitaria 
professionale di Berna, finanziato dal FNS, studierà per quattro 
anni a partire da ottobre 2025, con un team transdisciplinare, come 
gli specialisti e le persone affette da stanchezza cronica possano 
comprendersi e interagire meglio tra loro (13). 

 

Prospettive dell’ oncologia integrativa 
 

Negli ultimi due decenni, l'oncologia integrativa (IO) ha 
registrato una crescita significativa come componente sempre 
più visibile del trattamento del cancro. Il suo obiettivo è quello 
di combinare terapie complementari basate su prove scientifiche 
con trattamenti convenzionali per migliorare il benessere e la 
qualità della vita delle persone affette da cancro. Inoltre, le 
persone interessate dovrebbero essere messe in grado di prevenire 
il cancro e di partecipare attivamente prima, durante e dopo il 
trattamento (14). La diffusione di programmi di IO nei grandi centri 
oncologici di tutto il mondo riflette questa realtà. Diversi studi 
dimostrano che fino al 50% dei sopravvissuti al cancro ricorre alla 
medicina tradizionale complementare e integrativa (TCIM) 
(15) (16); uno studio del 2010 ha calcolato una percentuale del 
65% (17). Sono sempre più numerosi gli studi che indagano se e in 
che modo gli approcci medici integrativi possano contribuire a 
migliorare i sintomi e la qualità della vita (QoL) dei sopravvissuti 
al cancro. Grazie allo sviluppo di linee guida nazionali (AWMF: 
Deutsche S3-Guidelines) (18) e internazionali (Society for 
Integrative Oncology, SIO) (19), successivamente approvate dai 
rispettivi comitati di esperti, le raccomandazioni basate 
sull'evidenza supportano una serie di approcci terapeutici per il 
trattamento in questo settore (vedi anche l'articolo Educazione). 
Le tre linee guida cliniche dell'ASCO-SIO, che fungono da guida 
per il trattamento integrativo di supporto, comprendono la 
medicina integrativa per il trattamento del dolore (20), dei sintomi 
di ansia e depressione (21) e della stanchezza correlata al cancro 
(CRF) (22) e affrontano quindi i sintomi rilevanti a lungo termine 
delle persone colpite. Attualmente sono in corso progetti per la 
loro attuazione (23, 24). Inoltre, utilizzando l'esempio della CRF, 
dei disturbi del sonno associati al cancro e della 
polineuropatia indotta dalla chemioterapia, saranno illustrati i 
campi di applicazione concreti dei concetti terapeutici dell'IO e la 
collaborazione e sovrapposizioni con altre discipline mediche, ad 
esempio in materia di alimentazione e attività fisica. 

 

Affaticamento correlato al cancro (CRF) 
 

La fatica correlata al cancro (CRF) è uno degli effetti 
collaterali più comuni associati alla diagnosi e al trattamento 
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delle malattie tumorali (25). È caratterizzata da una 
«sensazione persistente e opprimente di esaurimento fisico, 
mentale e/o emotivo» che si distingue dalla stanchezza causata 
dallo sforzo, poiché non scompare facilmente con un sonno 
adeguato o con pause di riposo. I suoi effetti si fanno sentire in 
tutte le fasi della malattia tumorale, dalla diagnosi iniziale fino 
alla sopravvivenza al cancro. Le stime sulla prevalenza 
dipendono dalla definizione della gravità, dalla fase del 
trattamento (durante il trattamento oncologico multimodale 
iniziale, sopravvissuti al cancro a lungo termine, fine vita), dalla 
modalità di trattamento oncologico (chemioterapia, 
immunoterapia, terapia ormonale, radioterapia e terapia 
protonica, intervento chirurgico in anestesia generale o 
combinazioni di questi [26]), dal tipo di tumore, dallo stadio 
del tumore (cancro attivo/inattivo), dal sesso e anche dal 
decennio di pubblicazione (tassi di prevalenza più elevati in 
passato) (27, 28, 29, 30, 31). Durante il trattamento oncologico, 
dal 30% al 60% delle persone colpite soffre di affaticamento da 
moderato a grave, con percentuali nettamente superiori nel caso 
del carcinoma mammario (dal 58% al 94%) (29). Anche anni 
dopo la conclusione del trattamento iniziale a scopo curativo 
senza segni di recidiva, circa il 20-35% dei pazienti continua a 
soffrire di una sindrome da affaticamento clinicamente rilevante. 
Molti sopravvissuti al cancro non si sentono adeguatamente 
compresi e trattati (32). La fatica correlata al cancro (CRF) non 
è più considerata solo un sintomo isolato, ma un disturbo 
complesso che tiene conto anche dei disturbi del sonno. Ciò 
risulta evidente se si considera la definizione corrente di CRF 
nell'ICD-10, in cui, ad esempio, due dei dieci criteri A 
dimostrano questo legame con i disturbi del sonno, tra cui 
l'insonnia e l'ipersonnia, nonché l'esperienza di un sonno non 
ristoratore (33). In uno studio tedesco, i sintomi più pronunciati 
nelle pazienti con carcinoma mammario tre anni dopo la 
diagnosi iniziale, oltre alla fatica (38%), erano l'insonnia con il 
46% nella scala dei sintomi EORTC QLQ-C30 (34). È interessante 
notare che, secondo uno studio a lungo termine condotto su oltre 
6900 pazienti (45% con carcinoma mammario), questi sintomi 
persistono per oltre 14 anni con un carico sintomatico superiore 
al 35% (35). I disturbi del sonno saranno discussi nella sezione 
successiva. 
Per l'eziologia della CRF vengono ipotizzati diversi fattori: un 
danno mitocondriale (36) che coinvolge anche le cellule gliali 
astrali (astrociti) (37, 38, 39), alterazioni neuroimmunologiche e 
disfunzioni autonome (41). Per la diagnosi, oltre all'anamnesi 
dettagliata, si raccomanda l'uso complementare di diverse valutazioni 
come SIF (42), CFS-D (43), DICRFS (44) e BFI (45). 
Inoltre, è necessario escludere possibili limitazioni funzionali 
di organi importanti come fegato, reni o cuore ed eseguire esami 
di laboratorio incentrati su una possibile attività infiammatoria, 
disturbi elettrolitici o del metabolismo del glucosio, carenze di 
substrati (vitamine, minerali, inclusi selenio e zinco) o squilibri 
ormonali, nonché lo stato dopo infezioni virali come ad 
esempio Covid-19. In caso di limitazioni cognitive, si 
raccomanda di eseguire un esame neuropsicologico 
(preferibilmente nel pomeriggio), in caso di disturbi pronunciati 

del sonno, un esame complementare di medicina del sonno, 
oltre a semplici test di funzionalità fisica (52) (ad es. FTSTS) (53). 
Dal punto di vista terapeutico, in caso di CRF si raccomanda un 
programma di intervento multimodale basato su prove 
scientifiche. Questo consiste in allenamento di resistenza e forza 
(54), gestione dell'energia (55), accompagnamento psicologico 
con focus sulla perdita di energia emotiva, interventi di 
consapevolezza o mente-corpo (56), consulenza su 
un'alimentazione antinfiammatoria (57), a base vegetale e ricca di 
proteine (58), formazione sull'igiene del sonno (considerazione dei 
ritmi notturni/diurni) (59). I singoli componenti del programma 
dovrebbero essere coordinati tra loro per evitare sia un 
sovraccarico che un sottocarico (in particolare per quanto 
riguarda l'allenamento fisico). 
Le linee guida terapeutiche delle società oncologiche 
specializzate (60, 61, 62) comprendono sia interventi non 
farmacologici dell'IO (vedi articolo Discipline fondamentali), in 
particolare per quanto riguarda le tecniche mente-corpo come 
MBSR/MBCT, Tai Chi, Qi Gong o yoga rigenerante (63), 
terapia cognitivo-comportamentale (KVT) con o senza ipnosi per 
la gestione dell'energia e agopuntura/digitopressione, nonché 
preparati fitoterapici (ginseng) e l'uso di estratto totale di vischio. 
Un recente articolo di sintesi (open access) riassume le prove e le 
raccomandazioni (64). 
Nella valutazione delle diverse modalità di trattamento occorre 
tenere conto del contesto e delle terapie combinate. Ad 
esempio, è stato dimostrato che un intervento clinico di ipnosi 
durante la radioterapia a scopo curativo nel caso di tumore al 
seno (15 minuti all'inizio e alla fine, intervallato da 5 minuti 
settimanali di immagini interiori rilassanti e suggerimenti per 
ridurre lo stress e l'affaticamento) in combinazione con la TCC 
rispetto al gruppo di controllo randomizzato (attenzione) ha 
mostrato un miglioramento clinicamente e statisticamente 
significativo dell'affaticamento al termine della radioterapia e da 
1 a 6 mesi dopo (tutti P < 0,001) (65). Anche le preferenze dei 
pazienti possono avere un ruolo (vedi articolo Ricerca). Ai 
sopravvissuti al cancro al seno (fino a 18 mesi dopo la diagnosi 
iniziale) sono stati offerti 3 interventi: yoga, CBT e autoipnosi-
autocura in piccoli gruppi; il 69% ha scelto l'autocura/ipnosi (6 
sessioni ogni 2 settimane, ciascuna della durata di 120 minuti, di 
cui 15 minuti di ipnosi). Il miglioramento della fatica (EORTC 
QLQ-C30) è stato clinicamente significativo (basale 2,59 [0,78], 
dopo 9 mesi 2,18 [0,67], p = 0,002). 
(66). Un altro esempio è un intenso intervento di yoga nell'India 
rurale, dove sono disponibili pochi altri trattamenti (67). 

 

Disturbi del sonno nei pazienti oncologici 
 

Il National Comprehensive Cancer Network degli Stati Uniti 
sottolinea che i disturbi del sonno, con una prevalenza del 
30-75%, non solo sono un problema comune, ma anche 
trascurato nei pazienti oncologici (68, 69). La European 
Society for Medical Oncology (ESMO) afferma nelle sue linee 
guida sui disturbi del sonno che nella popolazione adulta 
generale 
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la frequenza dell'insonnia è del 6-10%, mentre nei pazienti 
oncologici l'insonnia è tre volte più frequente (70). Gli autori 
fanno riferimento all'insonnia secondo la definizione dell'ICD-11, 
del DSM-5-TR e dell'International Classification of Sleep 
Disorders (ICSD 3). Per insonnia si intendono i tre sintomi 
principali (difficoltà ad addormentarsi, disturbi del sonno, 
risveglio precoce) che si manifestano almeno tre volte alla 
settimana per almeno tre mesi e sono accompagnati da limitazioni 
delle funzioni diurne 
(71). L'ICSD-3 definisce questa condizione come insonnia 
cronica (72). 
Fino al 95% dei malati di cancro riferisce disturbi del sonno (70). 
Secondo uno studio canadese, i disturbi del sonno sotto forma 
di sindrome da insonnia si sono verificati più frequentemente 
nelle pazienti affette da cancro al seno, mentre sono stati 
relativamente rari nei pazienti affetti da cancro alla prostata. I 
risultati hanno mostrato un tasso di incidenza del 18,6%, un tasso 
di persistenza del 68,0% 
e un tasso di remissione del 32,0% (73). Altri dati mostrano che 
nelle pazienti affette da cancro al seno sottoposte a 
chemioterapia si verifica un disturbo del ritmo sonno-veglia, 
che si riflette in una ridotta attività diurna e in una maggiore 
irrequietezza notturna (74). 
Da un punto di vista fisiopatologico, vi sono indicazioni che nei 
tumori possano verificarsi complesse disregolazioni, tra l'altro 
nell'ambito della produzione di melatonina, causate anche dalle 
dimensioni dei tumori primari (75, 76). Inoltre, alcuni dati hanno 
evidenziato un'associazione tra una durata del sonno inferiore a 6 
ore già due anni prima della prima diagnosi di carcinoma 
mammario e un punteggio di recidiva più elevato (peggiore) 
nell'Oncotype-DX (che comprende 21 marcatori genetici che 
indicano una maggiore dedifferenziazione, aggressività o 
invasività del carcinoma) (77). 
Negli esami polisonnografici condotti su pazienti affetti da 
carcinoma mammario e carcinoma polmonare sono stati 
riscontrati, rispetto ai gruppi di controllo, disturbi del sonno 
significativamente più frequenti sotto forma di risvegli prima 
dell'addormentamento e movimenti corporei (78). Studi 
epidemiologici condotti negli ultimi anni forniscono indicazioni 
che suggeriscono una correlazione tra un aumento del rischio di 
sviluppare un tumore e la presenza della sindrome dell'apnea 
notturna. Da un punto di vista fisiopatologico, oltre alla comparsa 
di arousal, sembrano giocare un ruolo rilevante anche le 
desaturazioni associate alle apnee (79). In particolare, i pazienti con 
una sindrome da apnea del sonno grave con lunghi periodi di 
desaturazione presentano un aumento del rischio di sviluppare 
tumori (80). In uno studio retrospettivo su pazienti affetti da CRF, 
esaminati mediante polisonnografia, in 33 pazienti su 39 è stata 
diagnosticata una sindrome da apnea del sonno e sono stati 
documentati anche movimenti periodici delle gambe (81). Oltre 
all'insonnia cronica e a una maggiore prevalenza di disturbi 
respiratori legati al sonno nei pazienti affetti da cancro, si 
riscontra anche la sindrome delle gambe senza riposo durante la 
chemioterapia. 

che, oltre agli elementi di igiene del sonno e di educazione al sonno, 
comprende anche la restrizione del sonno, il controllo degli 
stimoli e le tecniche di rilassamento, ha una raccomandazione  
di  grado A per il suo uso nei sopravvissuti al cancro e nelle 
donne con cancro al seno affette da insonnia cronica, sulla base 
delle prove scientifiche disponibili relative a questa procedura (70). 
Gli effetti sulla qualità del sonno, sull'efficienza del sonno e sulla 
latenza del sonno sono ben documentati (83). 
Anche per le tecniche basate sulla medicina mente-corpo, come 
la meditazione (ad es. meditazione consapevole, MAPS), il tai 
chi/chi gong o altre tecniche basate sulla consapevolezza (84, 85), 
esiste una raccomandazione di livello B (70). La CBTI può anche 
migliorare i sintomi esistenti della CRF attraverso un 
miglioramento della qualità del sonno (86). In caso di cause 
sintomatiche dei disturbi del sonno, come ad esempio dolore, 
depressione, ipossiemia o anemia, sono prioritarie le terapie 
specifiche per i sintomi (87). 
Per quanto riguarda la terapia farmacologica dell'insonnia, 
esistono solo pochi studi sull'uso di agonisti delle 
benzodiazepine e benzodiazepine in pazienti oncologici, 
mentre non esistono dati di studi sull'efficacia nei sopravvissuti 
al cancro (70). 
Poiché, oltre alla mancanza di prove di un effetto benefico 
sulla struttura fisiologica del sonno e sulla regolazione del sonno, 
esistono anche indicazioni di un aumento del rischio di 
deterioramento delle funzioni cognitive dovuto all'uso di 
benzodiazepine a lunga durata d'azione (88), le 
benzodiazepine non dovrebbero essere utilizzate nella terapia 
farmacologica per il sonno e gli agonisti delle benzodiazepine 
dovrebbero essere utilizzati in modo estremamente restrittivo e 
solo per brevi periodi di tempo (87). Un'altra opzione terapeutica 
è rappresentata dal Bryophyllum pinnatum 50% per il 
trattamento dei disturbi dell'insonnia nei pazienti oncologici (90). 
È possibile utilizzare le compresse masticabili di 
Bryophyllum al 50%. Inoltre, in una meta-analisi è stata 
dimostrata una riduzione della fatica grazie alla terapia con 
vischio (91) e in una revisione di studi randomizzati è stata 
riscontrata una significativa diminuzione della 
fatica/stanchezza in 7 studi su 10 e un significativo 
miglioramento della qualità del sonno/degli elementi del sonno in 
6 studi randomizzati su 9 (92). Inoltre, anche l'agopuntura può 
migliorare la qualità del sonno (93). 
In pazienti affette da carcinoma mammario con CRF, 
nell'ambito di una terapia multimodale della durata di dieci 
settimane, composta da psicoeducazione, educazione al sonno con 
restrizione del sonno cronoadattata e terapia di controllo degli 
stimoli, terapia pittorica ed euritmica e una terapia combinata, 
composta da terapia multimodale e allenamento aerobico, sei 
mesi dopo la fine della terapia (94) e dopo quattro anni (95) 
hanno mostrato un miglioramento sostenibile e superiorità 
rispetto al solo allenamento di resistenza sulla qualità del sonno e 
sul risultato combinato affaticamento/qualità del sonno. 

 

Neuropatia periferica indotta dalla chemioterapia 
(82). Dal punto di vista terapeutico, sono indicati 
sia approcci comportamentali che farmacologici: la terapia 
cognitivo-comportamentale dell'insonnia (CBTI), 

La neuropatia periferica indotta dalla chemioterapia (CIPN) è 
un effetto collaterale frequente e fastidioso della 
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rattamento con determinati farmaci chemioterapici che possono 
compromettere notevolmente la qualità della vita dei pazienti. I 
sintomi vanno dal dolore e formicolio fino all'intorpidimento 
e ai disturbi motori. È possibile distinguere tra perdita di 
funzionalità (sintomi negativi) e iperreattività dovuta a danni ai 
nervi (membrana) (sintomi positivi). I sintomi negativi 
includono ipoestesia sensoriale e perdita di funzionalità 
motoria, mentre i sintomi positivi includono sensazioni anomale 
come formicolio/pizzicore, sensazione di corrente elettrica o 
bruciore e dolore (linee guida S3 Terapia di supporto per 
pazienti oncologici [96]). Durante la chemioterapia, fino al 71% dei 
pazienti soffre di CIPN (ad es. dopo taxani, platino) (97). Fino al 
42% avverte la CIPN ancora 2 anni dopo la terapia a base di 
taxani e platino (98). 
Le persone colpite riferiscono come sintomi principali 
intorpidimento, formicolio, sensibilità ridotta, dolori lancinanti e 
brucianti, sensazione di freddo, crampi muscolari e altro. 
(99). Il rischio di sviluppare neurotossicità periferica dipende in 
modo determinante dal tipo e dalla dose del principio attivo 
utilizzato (per la frequenza e la caratterizzazione clinica della 
neuropatia dipendente dalla sostanza: cfr. linea guida S3 [96]). Il 
rischio di CIPN è maggiore in presenza di ulteriori fattori di rischio, 
come ad esempio diabete mellito, consumo di alcol, carenza di 
vitamina B o altre neuropatie in famiglia o nell'anamnesi (96, 
100). 
La fisiopatologia della CIPN è complessa e non completamente 
compresa, ma è associata all'effetto neurotossico diretto dei 
farmaci chemioterapici (composti del platino, taxani, alcaloidi 
della vinca, bortezomib ecc.) (101). 
Le opzioni farmacologiche comprendono anticonvulsivanti 
come gabapentin e pregabalin, nonché antidepressivi come 
duloxetina o venlafaxina. Questi farmaci possono aiutare ad 
alleviare il dolore neuropatico. La loro efficacia varia e 
occorre tenere conto degli effetti collaterali. Secondo le linee 
guida ASCO, la duloxetina è il farmaco con la migliore 
evidenza, sebbene limitata, nel trattamento della CIPN dolorosa 
(100). Gli approcci non farmacologici svolgono un ruolo 
importante nel trattamento della CIPN: la fisioterapia e la 
terapia occupazionale mirano a mantenere la capacità 
funzionale dei pazienti e a ridurre al minimo gli effetti della 
neuropatia sulla vita quotidiana (102, 103). Anche l'attività 
fisica (allenamento di resistenza, allenamento della forza 
[104], allenamento sensomotorio, esercizi di equilibrio) può 
aiutare a migliorare la qualità della vita e a mantenere la mobilità 
funzionale (105, 106). 
Per il trattamento della CIPN vengono utilizzate misure 
terapeutiche basate su prove scientifiche provenienti da diverse 
discipline chiave dell'oncologia integrata (vedi articolo 
«Elementi comuni e discipline chiave»). Un ampio consenso di 
esperti pubblicato di recente (107), che ha esaminato 75 studi 
tenendo conto di una precedente meta-analisi (108), sostiene, con 
una valutazione di oltre la metà degli interventi da moderata ad 
alta (soprattutto soggettiva) efficacia clinica, una varietà di terapie 
basate sul corpo (massaggi, frizioni ritmiche, ecc.), procedure 
mente-corpo, agopuntura/digitopressione e alcune 

medicinali e applicazioni fitoterapici. Ad esempio, 
l'agopuntura/digitopressione (109, 110, 111) ha mostrato un 
miglioramento del dolore e di altri sintomi sensoriali, mentre lo 
yoga (112) ha mostrato un miglioramento della qualità della vita e 
del rischio di cadute. Si raccomanda l'applicazione locale di crema 
al mentolo (1%), olio di aconito o solum, olio di arnica comp, olio 
o pomata di formica, pomata al rosmarino, olio di menta 
piperita, olio di eucalipto o anche un bagno ai semi di lino. 
Il consenso degli esperti sottolinea l'importanza di un approccio 
interprofessionale (107) (fig. 1). 

 

Ulteriori indicazioni per trattamenti I0 nella 
fase di sopravvivenza 

 

Oltre alle indicazioni citate a titolo esemplificativo, quali 
affaticamento, disturbi del sonno e CIPN, sono disponibili 
sempre più dati che affrontano la molteplicità dei disturbi e delle 
limitazioni dei sopravvissuti al cancro. Esistono linee guida IO per 
il dolore (20) nel cancro e l'ansia/depressione (21), mentre le 
linee guida S3 sulla medicina complementare (18) e la terapia 
di supporto (96) (vedi articolo Educazione) menzionano ulteriori 
misure. Esempi: agopuntura per la xerostomia (113), vampate di 
calore (114) o MTC per la nausea associata alla terapia (CINV) 
(115). 

 

Alimentazione e attività fisica nella fase 
di sopravvivenza 

 

Le persone affette da cancro sono sempre più interessate a 
un'alimentazione che influisca positivamente sulla probabilità di 
recidiva o progressione della malattia. Data l'importanza della 
malnutrizione e della cachessia tumorale in oncologia, che 
continuano ad essere sottovalutate (116, 117), con conseguenze 
negative sulla qualità della vita, sulla funzionalità fisica e sulla 
tollerabilità ed efficacia dei trattamenti specifici per il cancro (118), 
finora la maggior parte degli oncologi (119) e dei nutrizionisti si è 
concentrata sull'identificazione e il miglioramento della 
malnutrizione e della cachessia tumorale. 
(120). Le linee guida precedenti si concentrano su questo 
argomento. Nel processo di aggiornamento delle linee guida 
ESPEN «Clini-cal Nutrition in Cancer» (121) sono stati ora inclusi 
anche capitoli sul digiuno, la dieta chetogenica, il microbioma e le 
fonti proteiche vegetali. Ciò dimostra una sempre piu`disponibile 
evidenza scientifica con studi sugli effetti positivi di una dieta 
mediterranea antinfiammatoria (122), con alimenti 
prevalentemente di origine vegetale (123) coltivati su terreni 
biologici, nonché una dieta a basso contenuto di zuccheri e che 
favorisce il microbioma (124), compresi gli impulsi di digiuno. 
Esistono inoltre prove scientifiche crescenti che dimostrano che 
gli effetti positivi dell'alimentazione sulla terapia e sul decorso 
della malattia dovrebbero essere combinati con l'attività fisica 
(125), la quale, secondo le prove più attendibili (126), dovrebbe 
essere una componente obbligatoria di ogni trattamento 
oncologico. 
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L'implementazione efficace dei cambiamenti dello stile di vita 
nella pratica clinica quotidiana richiede conoscenze adeguate della 
psicologia e della pratica dei cambiamenti delle abitudini di vita 
(126). La percezione dei segnali fisici come la sazietà o la fame, 
il miglioramento dell'energia dopo un'attività fisica o dopo un 
pasto mediterraneo di alta qualità, ricco di proteine vegetali e 
l`agopuntura, può essere utile per aumentare la motivazione dei 
pazienti a cambiare il loro stile di vita. 

In questo contesto, i «confini» diventano sempre più sfumati. Il 
settore sanitario può essere trasformato se il «nuovo» e 
l'«innovativo» (comprese le conoscenze e le esperienze 
tradizionali) diventano la nuova normalità nella medicina, 
tenendo conto delle interazioni intuitive-mentali e sociali degli 
specialisti. 

   

Questo processo può essere supportato da tecniche mente-corpo, 
dall'uso della fitoterapia (ad es. sostanze amare) o dal rispetto 
consapevole dei ritmi circadiani, supportato da applicazioni esterne. 
In questo senso, le discipline fondamentali dell'IO possono e 
devono accompagnare i cambiamenti dello stile di vita necessari 
per modificare l'alimentazione e l'attività fisica (14), integrando 
una collaborazione trasparente con esperti della medicina 
nutrizionale moderna e convenzionale. 

Conclusione 
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Per alleviare i disturbi causati dall'iperplasia 
prostatica benigna1 

Riduce i sintomi allo stesso modo della tamsulosina e 
della finasteride ed è superiore al placebo z, Z,4,5 

Senza compromettere la sessualità o causare ipotensione 1  

Elevata soddisfazione dei pazienti 6 

 

 
Unico farmaco soggetto a prescrizione medica 
con due estratti per la BPS, rimborsabile dalle casse malattia 1 
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