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LAgopuntura nel Servizio Sanitario
dellUEmilia-Romagna

Intervista a Corrado Ruozi, Coordinatore dell’Os-
servatorio per le Medicine Non Convenzionali della

Regione Emilia-Romagna (OMNCER)

Dr Ruozi, la Delibera della Giunta Regionale 741/2014
con cui sono state approvate le “Linee guida regionali per
l'erogazione di prestazioni di medicine non convenzionali
in Emilia-Romagna la cui erogabilita e a carico del Fondo
sanitario regionale” ha inserito tre nuove prestazioni medi-
che nei Livelli Essenziali di Assistenza Regionali. Si tratta
di: 1) Agopuntura nel dolore ricorrente o cronico muscolo-
scheletrico lombare, con o senza sciatalgia; 2) Agopuntura
nella profilassi della cefalea muscolo-tensiva; 3) Agopun-
tura nella profilassi della cefalea emicranica.

Per quanto riguarda il fondamentale esercizio della profes-
sione medica, la Delibera sancisce che “Le prestazioni di cui
al presente provvedimento potranno essere esercitate esclu-
sivamente da professionisti, prioritariamente dipendenti
aziendali o convenzionati, iscritti negli appositi elenchi dei
professionisti esercenti 'agopuntura istituiti presso gli Or-
dini professionali provinciali dei medici chirurghi e odon-
toiatri”. A questo proposito qual ¢ la sua valutazione
dell’Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di
Bologna che con oltre diecimila iscritti, fino dal 2006 ha
deliberato, a tutela dei cittadini, rigorosi criteri per I'auto-
tizzazione alla Pubblicita Sanitaria delle Medicine Non
Convenzionali, riconfermati con successiva delibera del
2007, e dal 2009 ha istituito sulla base di tali criteri i
Registri per le Medicine Non Convenzionali (ctf Bollettino
OMCeO Bologna Dicembre 2009 pag. 13-15)?

Penso che 'Ordine dei Medici di Bologna sia stato
particolarmente lungimirante: la scelta del 2006
di offrire ai cittadini una garanzia sulla qualita
dell’informazione sulle MNC, per arrivare alla piu
recente costituzione degli elenchi dei medici che
praticano le MNC, si colloca, in modo virtuoso,
nella prevedibile linea di sviluppo del modello or-
dinistico delle professioni che sempre di piti dovra
caratterizzarsi come sistema di garanzia della
qualita delle professioni.

Dr Ruozi qual ¢ la sua opinione dei criteri che I'Ordine dei
Medici di Bologna ha adottato?
I criteri adottati sono perfettamente in linea con

quanto definito nell’Accordo Stato Regioni del 3
febbraio 2013, anzi per alcuni ambiti (vedi omeo-
patia) si caratterizzano in modo piu restrittivo.

Dr Ruozi quali sono stati i criteri in base ai quali si e arri-
vati da parte della Giunta Regionale a inserire i tre tipi di
intervento con Agopuntura nei Livelli Essenziali di Assi-
stenza della Regione?

Principalmente e stato un solo criterio che ha gui-
dato le decisioni in materia di MNC in Emilia Ro-
magna, di cui le scelte sull’agopuntura sono la lo-
gica conseguenza: ogni prestazione che rientra
nell’offerta del Servizio Sanitario Regionale deve
essere sostenuta da adeguate prove di efficacia.
L'Osservatorio Regionale sulle MNC é stata la
scelta organizzativa per poter sviluppare operati-
vamente questo criterio. In ormai pit di 1o anni di
attivita I’Osservatorio ha promosso attivita di ri-
cerca, analizzato la documentazione scientifica
internazionale al fine di poter valutare quali pre-
stazioni di MNC potevano avere le caratteristiche
per rientrare nell’offerta del SSR. Ad oggi, rispetto
alle evidenze scientifiche disponibili, siamo in
grado di sostenere 'efficacia dei tre tipi d’inter-
vento di agopuntura previsti nei LEA. Desidero
specificare pero, a scanso di equivoci, che il rico-
noscimento di efficacia delle tre pratiche di ago-
puntura, non significa implicitamente I'ineffica-
cia delle altre tecniche di MNC: cio che si ¢ fatto &
stato solo di implementare nell’offerta del SSR
quelli che sono i risultati piu solidi delle ricerche
sull’efficacia, lasciando poi “la porta aperta” al ri-
conoscimento di altre possibili metodiche di
MNC una volta che anche queste abbiano raccolto
adeguate evidenze scientifiche sulla loro efficacia.

Con quali modalita e da quando saranno erogate queste
prime tre prestazioni di Agopuntura?

La Delibera della Giunta Regionale 741/2014 da
mandato alle Aziende Sanitarie di provvedere
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all’erogazione delle prestazioni di agopuntura, i
tempi di attivazione dei servizi probabilmente sa-
ranno differenti rispetto alle variabili che caratte-
rizzano i diversi territori aziendali: in buona so-
stanza la disponibilita di medici esperti in
agopuntura piuttosto che esperienze pregresse
diricerca e sperimentazione sull’agopuntura cer-
tamente velocizzeranno ’avvio dei servizi. Per
quanto riguarda i modi di erogazione delle pre-
stazioni, ’Osservatorio ha prodotto un docu-
mento che raccoglie i consigli per la buona prati-
ca dei trattamenti di agopuntura, il cui fine e
proprio quello offrire alle Aziende Sanitarie un
riferimento chiaro sulle caratteristiche di qualita
che devono contraddistinguere I’offerta dei servi-
zi di agopuntura.

LOsservatorio per le Medicine Non Convenzionali della
Regione Emilia-Romagna (OMNCER) e stato istituito con
Delibera di Giunta Regionale nel febbraio 2004. La Giun-
ta ha nominato nel maggio scorso i componenti
dellOMNCER il cui mandato durera fino al 30 giugno
2016. Qual ¢ il compito che attende 'OMNCER?
Sostanzialmente sono 2 i compiti che caratteriz-
zano il nuovo mandato dell’Osservatorio:

— supportare gli Enti del SSR nella definizione di
linee di indirizzo e nella verifica delle modalita
dell’integrazione delle prestazioni di MNC nei
percorsi di cura per le condizioni patologiche di
pertinenza

— sviluppare e monitorare ulteriori attivita di ri-
cerca sulle MNC nel territorio regionale al fine di
poter raccogliere le evidenze scientifiche necessa-
rie ad inserire altre possibili prestazioni di MNC
nei LEA del SSR.

La Giunta Regionale inoltre ha recepito I'Accordo Stato e
Regioni concernente i criteri e le modalita per la certifica-
zione di qualita della formazione e dell'esercizio dell'ago-
puntura, della fitoterapia e dell’'omeopatia da parte dei
medici chirurghi, degli odontoiatri, dei medici veterinari e
dei farmacisti. Di cosa si tratta?

Il recepimento dell’Accordo ¢ I’atto normativo ne-
cessario per poter procedere sul territorio regio-
nale all’accreditamento delle Scuole che saranno
abilitate a formare medici esperti in agopuntura,
omeopatia, fitoterapia. Terminata la fase transito-
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ria, prevista nell’Accordo (3 anni a decorrere dal 7
febbraio 2013), solo i suddetti medici potranno
essere iscritti negli elenchi degli Ordini dei Medi-
ci. Siamo in attesa di una comunicazione da parte
del Ministero della Salute sulle modalita specifi-
che di organizzazione e gestione dell’accredita-
mento, poi si partira con gli accreditamenti regio-
nali delle scuole.

NOTA del 06/08/2014

Ai Direttori Generali degli Enti del Servizio Sanitario
del’Emilia-Romagna relativa agli adempimenti conse-
guenti alla Delibera della Giunta Regionale n. 741 del
26/05/2014 per la realizzazione del vigente Programma
sperimentale regionale per I'integrazione delle Medici-
ne Non Convenzionali (MNC) nel Servizio Sanitario Re-
gionale dell’Emilia-Romagna.

DETERMINAZIONE n. 8682 del 25/06/2014
Approvazione delle Linee Guida Regionali per I’eroga-
zione di prestazioni di Medicina Non Convenzionale
nella Regione Emilia-Romagna la cui erogabilita & a ca-
rico del Fondo Sanitario Regionale. Nomina compo-
nenti Osservatorio Regionale per le Medicine Non Con-
venzionali (OMNCER). Provvedimenti conseguenti.
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubbli-
cazioni/legislazione-e-atti-amministrativi/medicine-
non-convenzionali/normativa-regionale/determinazio-
ne-n-8682-del-25-06-2014/at_downloadfile

DELIBERA della Giunta Regionale: DGR 741/2014 del
26/05/2014

Approvazione delle Linee Guida Regionali per I’eroga-
zione di prestazioni di Medicine Non Convenzionali nel-
la Regione Emilia-Romagna la cui erogabilita ¢ a carico
del Fondo Sanitario Regionale. Nomina componenti
Osservatorio Regionale per le Medicine Non Convenzio-
nali (OMNCER).
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubbli-
cazioni/legislazione-e-atti-amministrativi/medicine-
non-convenzionali/normativa-regionale/dgr-741-2014/
at_download|file

DELIBERA della Giunta Regionale: DGR 619/2014 del
0g/o5/2014

Recepimento dell’Accordo Stato e Regioni concernente
i criteri e le modalita per la certificazione di qualita della
formazione e dell’esercizio dell’agopuntura, della fito-
terapia e dell’lomeopatia da parte dei medici chirurghi,
degli odontoiatri, dei medici veterinari e dei farmacisti
(Rep. Atti n. 54/CSR DEL 7/2/13)
http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubbli-
cazioni/legislazione-e-atti-amministrativi/medicine-
non-convenzionali/normativa-regionale/dgr-619-2014/
at_download/file



Riflessione critica sul percorso for-
mativo della Federazione Italiana del-
le Societa di Agopuntura (FISA) alla
luce del Documento Stato-Regioni:
aspetti positivi, limiti, criticita e auspi-
cati miglioramenti normativi

Carlo Maria Giovanardi

1l 7 febbraio 2013 nella conferenza permanente
tra lo Stato e le Regioni fu siglato I’accordo per la
certificazione di qualita della formazione e
dell’esercizio del’Agopuntura, della Fitoterapia
e dell’Omeopatia da parte dei medici chirurghi,
degli odontoiatri, dei medici veterinari e dei far-
macisti. Uaccordo firmato tra lo Stato e le Regio-
ni andava colmare un vuoto legislativo che da
anni i professionisti che operano nel campo delle
medicine non convenzionali chiedevano con for-
za. La prima proposta di legge su questo tema
depositata in Parlamento risaliva al 1987, pur-
troppo nei 27 anni a venire i deputati e i senatori
succedutisi nelle passate legislature non erano
mai riusciti ad approvare nemmeno una delle
tante proposte di legge presentate, nonostante il
tema dibattuto non fosse strettamente politico,
tant’e che i sostenitori e i detrattori di queste me-
dicine appartenevano a tutti gli schieramenti po-
litici. Paccordo firmato piti di un anno fa presen-
ta aspetti positivi ma anche alcuni limiti e
criticitd. Tra i punti di forza vi e la riconferma che
la pratica di queste medicine ¢ riservata ai laurea-
ti in medicina e chirurgia, in odontoiatria e in ve-
terinaria per i campi che a loro competono. Ri-
spetto alla situazione in altri paesi europei dove
invece alcune di queste pratiche non sono di
esclusiva pertinenza medica, 'accordo mantiene
I'Italia come un paese di riferimento in termini di
appropriatezza, sicurezza ed efficacia per quanto
riguarda le medicine non convenzionali. E neces-
sario affermare che questa posizione, molto di-
fesa dai medici italiani, si fonda sul principio che
qualunque intervento terapeutico convenzionale
o non convenzionale deve essere preceduto da

una diagnosi corretta che solo chi e in possesso
dei due modelli, convenzionale e non convenzio-
nale puo fare.

Altro punto di forza ¢ il riconoscimento degli
Istituti di formazione Privati ai quali si deve rico-
noscere il merito di avere formato dalla fine degli
anni ’6o migliaia di medici esperti in medicina
non convenzionale.

Negli ultimi anni ai consolidati percorsi formati-
vi degli Istituti Privati si sono affiancati Masters
universitari con programmi e caratteristiche di-
verse per cui mancava uno standard minimo for-
mativo comune. Paradossalmente i Masters uni-
versitari, che per programmi e durata erano pit
informativi che professionalizzanti, rilasciavano
titoli con valore legale, mentre gli Istituti Privati,
pur avendo un carattere altamente professiona-
lizzante, non potevano rilasciare.

Con ’entrata in vigore dell’accordo, gli Istituti
Privati che saranno riconosciuti rilasceranno ti-
toli con valore legale equipollenti a quelli rila-
sciati dall’Universita.

Infine, i responsabili didattici degli Istituti di for-
mazione sia pubblici che privati devono avere al-
meno 10 anni di esperienza clinica documentata
e 7 anni di docenza, condizioni minime che ga-
rantiscono una buona conoscenza della materia.
Tra i punti critici dell’accordo il pit rilevante ¢ il
non aver distinto i percorsi formativi delle varie
medicine regolamentate che necessitano invece
percorsi diversi in termini di durata e quindi di
monte ore. I corsi della FISA, ad esempio, durava-
no quattro anni e questo era il tempo che I’espe-
rienza didattica aveva dimostrato essere il periodo
giusto per apprendere in maniera sufficiente la
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materia. Stabilire per legge che il percorso mini-
mo deve essere di tre anni significa stravolgere e
comprimere un percorso formativo consolidato e
sperimentato con il rischio di abbassarne il livello.
Al raggiungimento dell’accordo Stato-Regioni
ha contribuito in modo importante la Federazio-
ne Italiana delle Societa di Agopuntura (FISA)
alla quale aderiscono 20 Associazioni e Societa
medico scientifiche di Agopuntura, 15 Scuole
quadriennali di Agopuntura in rappresentanza di
oltre 2000 medici agopuntori italiani.

La Federazione Italiana delle Societa di Agopun-
tura fin dal 1987, data della sua fondazione, si &
sempre battuta per il riconoscimento del profilo
del medico agopuntore e per il riconoscimento
del valore legale dell’Attestato Italiano di Ago-
puntura rilasciato dalle Scuole a essa aderenti. In
particolare, rappresentanti della FISA hanno par-
tecipato ai lavori del tavolo tecnico interregionale
per la parte riferita all’Agopuntura, che ha getta-
to le basi del documento iniziale che ha seguito
poi il suo iter istituzionale.

Nel luglio del 2013 il Consiglio Direttivo della FI-
SA ha approvato la modifica del percorso forma-
tivo FISA portando da 4 anni a 3 anni il corso di
studio, recependo cosi quanto stabilito dall’ac-
cordo Stato-Regioni sia in termini di anni sia in
termini di monte ore.
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Questa decisione ha obbligato le scuole aderen-
ti alla FISA ha riorganizzare i propri corsi e ridi-
stribuire gli argomenti del programma FISA.

Il 19 maggio 2014 la Giunta della Regione Emi-
lia Romagna similmente a quanto fatto in pre-
cedenza dalle regioni Marche e Puglia ha rece-
pito e reso operante I’accordo del 7 febbraio
2013.

Termina cosi dopo decenni, un percorso di re-
golamentazione sulla formazione in agopuntu-
ra che pone il nostro paese ai vertici in Europa
in termini di qualita di percorso formativo in
agopuntura.

Carlo Maria Giovanardi

Presidente della Federazione Italiana delle Societa di
Agopuntura (FISA)

Presidente dell’Associazione Medici Agopuntori Bolo-
gnesi (AMAB)

Direttore della Scuola Italo-Cinese di Agopuntura
Componente dell'Osservatotio per le Medicine Non
Convenzionali della Regione Emilia-Romagna
(OMNCER)

Co-coordinatore della Commissione per le Medicine
Non Convenzionali dell'Ordine dei Medici di Bolo-
gna

Federazione Italiana delle Societa di Agopuntura (FISA)
www.agopuntura-fisa.it



Riflessione sulruolo e UattivitadellAs-

sociazione Medici Agopuntori

Bo-

lognesi (AMAB) nel processo di accre-
ditamento dellAgopuntura in ltalia e
nel Sistema Sanitario Regionale dell’

Emilia-Romagna

Umberto Mazzanti

D’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi
(AMARB) é stata legalmente costituita a Bologna il
3 novembre 1986.

Le motivazioni che hanno spinto i dottori Carlo
Maria Giovanardi e Umberto Mazzanti (rispettiva-
mente Presidente e vice Presidente dell’Associazio-
ne) insieme ad un gruppo di amici medici (Raffa-
ella Angelini, Maria Giulia Barbieri, Fabio Gentili e
Luisa Zoni) a creare una Associazione ed una
Scuola, risiedevano nella volonta di costituire un
organismo di informazione, formazione, organiz-
zazione e aggiornamento scientifico per i medici
agopuntori. Si voleva inoltre tutelare 'immagine
professionale del medico agopuntore e tendere ad
una reale possibilita d’integrazione tra i medici
agopuntori, gli Ordini Provinciali e le Autorita Sa-
nitarie sul piano culturale, operativo ed istituzio-
nale.

Quando il gruppo fondatore costitui '’A.M.A.B.
non immaginava quanto sarebbe accaduto negli
anni a venire, in particolare, il successo di un’ini-
ziativa che, partita come realta locale, sarebbe poi
divenuta la prima associazione di Agopuntura in
Italia (con quasi 600 associati) e fra le maggiori in
Europa e che avrebbe avuto la forza e la costanza di
partecipare a determinare quei cambiamenti che
hanno portato il medico che pratica I’Agopuntura
a vedere riconosciuti i requisiti per fregiarsi del ti-
tolo di Medico Esperto in Agopuntura e la possibi-
lita di poterlo indicare fra i propri titoli; e di ottene-
re negli ultimi anni quei riconoscimenti legislativi
e istituzionali che ne normano ’insegnamento
accademico a livello nazionale e ’accesso ai LEA in
ambito regionale.

Eppure i prodromi di questo successo si ebbero
gia il 14 gennaio del 1987, data della prima riunio-
ne del’A.M.A.B. presso la sede dell’Ordine dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di
Bologna. Per quella data, in tempi in cui la posta
elettronica, internet e i social networks non erano
neppure immaginabili, vennero invitati tramite
un piccolo trafiletto sul Bollettino dell’Ordine tutti
i Colleghi che si sapeva essere cultori o interessati
all’Agopuntura.

Quella sera anche il tempo volle dire la sua: un’ab-
bondante nevicata paralizzo la citta di Bologna e
butto gli organizzatori nello sconforto pitt com-
pleto. Chi sarebbe mai venuto a una riunione con-
vocata da giovani illustri sconosciuti affrontando
tali disagi e difficolta? La risposta fu incredibile,
circa quaranta colleghi risposero all’invito, tutti i
medici agopuntori della Provincia di Bologna era-
no presenti e tra questi anche i pili anziani e famo-
si di cui si conosceva la fama ma non i volti.

Ecco, quella e stata forse la vera scintilla che ha ge-
nerato il fuoco per la passione per ’Agopuntura e
la Medicina Tradizionale Cinese che non li ha pit
abbandonati e li ha sostenuti in tutti questi anni,
alcuni anche molto difficili.

Membri dell’A.M.A.B. fanno ora parte e contribui-
scono all’attivita di diverse Istituzioni nazionali e
internazionali: il Consiglio Superiore di Sanita,
I’Osservatorio Regionale per le Medicine non Con-
venzionali, la Commissione per le Medicine non
Convenzionali dell’Ordine dei Medici di Bologna,
la Word Federation of Chinese Medicine Societies
(WECMS), la Pan-European Federation of Tradi-
tional Chinese Medicine Societies (PEFOTS), I'U-
niversita di Bologna e I'Universita di Firenze.
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UN PO’ DI STORIA:

- PAMAB come realta associativa in Italia:

Dal 1987 I'A.M.A.B. fa parte della E1.S.A. (Federa-
zione Italiana delle Societa di Agopuntura) e dal
1999 il dott. Carlo Maria Giovanardi ne é il Presi-
dente e il dott. Umberto Mazzanti Consigliere. Nel
corso degli anni sono stati membri del consiglio
direttivo altri suoi rappresentanti come il dott. An-
nunzio Matra e attualmente anche la dott.ssa Ales-
sandra Poini. In questa veste '’A.M.A.B. si ¢ adope-
rata a diffondere le basi scientifiche ed
economico-sanitarie agli organismi politico-isti-
tuzionali nazionali: operando affinché la pratica
dell’Agopuntura fosse riservata ai soli medici; che
fossero validati i loro percorsi formativi con il rico-
noscimento del titolo di medico agopuntore; che
fossero riconosciute le scuole private che sole, nel
corso degli ultimi 40 anni in assenza di una legi-
slazione specifica di riferimento, hanno formato
con serieta e competenze specifiche migliaia di
medici agopuntori; che fossero riconosciuti i me-
riti delle associazioni dei medici agopuntori che
hanno permesso I'informazione, la divulgazione e
la tutela del paziente fruitore delle cure con Ago-
puntura dando ai propri medici agopuntori le li-
nee guida per ’applicazione del’Agopuntura con i
pil alti standard di sicurezza.

- PAMAB come realta formativa in Italia:

Dal 1986 I'A.M.A.B. inizia la propria attivita didatti-
ca di formazione in Agopuntura come “Scuola
Italo-Cinese di Agopuntura” facendo del principio
della scientificita e della serieta dell’insegnamento
uno dei cardini della sua opera nella consapevolez-
za della necessita dell’integrazione fra il sapere
medico occidentale e quello tradizionale cinese a
tutela della salute del paziente. Da allora ha forma-
to molte centinaia di ottimi professionisti nel cam-
po dell’Agopuntura e della Medicina Tradizionale
Cinese che operano con successo e soddisfazione
personale su tutto il territorio nazionale. Lattivita
didattica si € avvalsa e si avvale tuttora dei maggiori
esperti sia italiani che stranieri, tra questi ultimi
ricordiamo Kwok Po Leung (Francia), Bernard Au-
teroche (Francia) che ricordiamo con affetto, Gio-
vanni Maciocia (Inghilterra), Dan Tan e Qiao
Wenlei (Cina).

Dal 1987 '"A.M.A.B organizza annualmente un
Congresso Internazionale di Agopuntura e Medi-
cina Tradizionale Cinese, giunto quest’anno alla
XXVIII edizione, che per la partecipazione e la qua-
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lita dei relatori italiani e stranieri, esponenti delle
principali Universita e Scuole di Agopuntura, rap-
presenta il pill importante appuntamento nazio-
nale e uno fra i pit significativi a livello internazio-
nale anche come numero di medici partecipanti
che in queste 28 edizioni ha raggiunto il numero
di oltre 14.000.

A riconoscimento del grande contributo culturale
e scientifico dell’iniziativa, il Congresso ha sem-
pre ricevuto nelle sue edizioni il patrocinio delle
Istituzioni: Regione Emilia Romagna, Provincia di
Bologna, Comune di Bologna, Azienda USL di Bo-
logna, Alma Mater Studiorum Universita di Bolo-
gna, Ordine dei Medici e Chirurghi e degli Odon-
toiatri della Provincia di Bologna, Federazione
Italiana delle Societa di Agopuntura (FISA), Pan-
European Federation of Traditional Chinese Me-
dicine Societies (PEFOTS) Nanjing University of
Chinese Medicine e Universita di Guansu.

Nel 1998 'A.M.A.B. e la sua struttura di formazione
la “Scuola Italo-Cinese di Agopuntura” hanno
fondato insieme al GSSS (Gruppo Studio Societa e
Salute) alla Fondazione Matteo Ricci e sempre nel-
lo stesso anno alla Scuola Matteo Ricci con sedi a
Bologna, Bari e Napoli, chiusasi come esperienza
comune nel 2009.

Nel 2009 'A.M.A.B. Scuola Italo-Cinese di Agopun-
tura ha ripreso la sua attivita didattica in maniera
autonoma e con il Patrocinio dell’Ordine dei Medi-
ci di Bologna.

- PAMAB nel campo assistenziale e nellattivita di
ricerca di base e clinica.

Nel 1987 I'A.M.A.B. inizi0 la collaborazione con il
Dipartimento di Scienze Neurologiche dell’Uni-
versita di Bologna, prima timidamente, trattando
alcuni pazienti affetti da cefalea e seguiti dai Colle-
ghi del Centro per lo Studio e la Cura delle Cefalee,
poi in maniera piu sistematica e intensa concretiz-
zatasi con la firma tra ’A.M.A.B. e il Dipartimento
di una convenzione per l'attivita di ricerca sull’A-
gopuntura nel trattamento delle cefalee sotto la
direzione del prof. Pietro Cortelli.

Nel 1997 I'A.M.A.B. stipulo con ’Azienda U.S.L.
di Bologna una convenzione per l'istituzione di
un ambulatorio pubblico di Agopuntura per il
trattamento delle reumoartropatie nell’anziano.
A tale ambulatorio, gestito dal dott. Sotirios Sa-
rafianos, afferiscono tuttora pazienti che gratui-
tamente sono sottoposti a sedute di Agopuntu-
ra. In questi anni sono stati monitorati i benefici



ricevuti dai pazienti e la riduzione del consumo
di farmaci.

Nel 1997 'A.M.A.B. ha portato a termine una speri-
mentazione sul comportamento del radioisotopo
(Pertecnetato di Tecnezio) iniettato in un punto di
agopuntura e in un altro punto fuori dal meridia-
no, la linea teorica descritta dalla tradizione dove
risiedono i punti, ma in prossimita di esso. La spe-
rimentazione si svolse presso il Servizio della Me-
dicina Nucleare dell’Ospedale Maggiore di Bolo-
gna grazie all’adesione entusiasta dell’allora
Primario, il compianto Prof. Achille Abbati, e di
tutti i membri del Consiglio Direttivo del’A.M.A.B.
che si offrirono come volontari. Il fine della ricerca
era di verificare se ci fosse differenza nel flusso del
radioisotopo una volta iniettato nella mano in un
punto di Agopuntura o in una zona cutanea che
non fosse un punto di Agopuntura. La sperimen-
tazione dimostro la rapida migrazione del radioi-
sotopo quando iniettato nel punto di Agopuntura
contrariamente alla sua stagnazione nel caso della
sua iniezione lontano dal punto: questo dimostre-
rebbe una sottostante non ancora identificata
struttura “anatomo-funzionale” che permettereb-
be la migrazione del tracciante, quella che in Me-
dicina Tradizionale Cinese prende il nome di Meri-
diano.

Dal 2005 I'A.M.A.B. ha partecipato con la disponi-
bilita dei propri docenti ad alcuni progetti di ricer-
ca promossi e finanziati dall’OmncER (Osservato-
rio Regionale per le Medicine non Convenzionali
della Regione Emilia Romagna), in particolare: il
“Survey dei pazienti che si rivolgono all’agopun-
tura per il trattamento del dolore da malattie
dell’apparato muscolo-scheletrico”, lo “Studio
controllato randomizzato in pazienti affetti da ce-
falea cronica ti tipo emicranico e muscolo tensi-
vo”, P“Acumigran, Studio randomizzato control-
lato sull’efficacia dell’agopuntura nell’emicrania
con e senza aura” e '“ACUMIALGIC, Studio ran-
domizzato controllato sull’efficacia dell’agopun-
tura nel trattamento dei sintomi della fibromial-
gia”. I risultati positivi ottenuti nei paxienti affetti
dalle patologie sottoposte agli studi dall’applica-
zione dell’Agopuntura ha portato ad un risultato
storico: con Delibera n°® 741 del 26/05/2014 la
Giunta della Regione Emilia Romagna ha emana-
to delle Linee Guida in cui si indica che 'agopun-
tura puo essere erogata in strutture del territorio
regionale a carico del Fondo Sanitario Regionale
per il “Dolore ricorrente o cronico muscolosche-

letrico lombare, con o senza sciatalgia”, per la
“Profilassi della cefalea” e per la “Profilassi della
cefalea emicranica”.

Nel 2013 'A.M.A.B. risulta vincitrice del progetto
CHETCH - China and Europe taking care of he-
althcare solutions, in un consorzio assieme a pre-
stigiose Istituzioni universitarie italiane, europee e
cinesi (Universita Politecnica delle Marche, Uni-
versita di Macerata, Universita di Ferrara, Europe-
an Foundation of Traditional Chinese Medicine
(FEMTC) di Barcellona Spagna, Nanjing Universi-
ty of Chinese Medicine (NJUCM) di Nanchino Ci-
na, Hunan University (HNU) di Changsha Cina,
South China University of Technology (SCUT) di
Canton Cina, Vrije Universiteit Brussel (VUB) di
Bruxelles Belgio, East China University of Political
Science and Law (ECUPL) di Shanghai e Beijing
Normal University (BNU) di Pechino Cina). Il pro-
getto CHETCH prevede un finanziamento euro-
peo per la ricerca e I'interscambio culturale tra i
ricercatori dell’Europa e della Cina nell’ambito del
Marie Curie Actions istituito dall’UE.

- CAMAB e i rapporti con le Istituzioni pubbliche
italiane:

Dal 2004 'A.M.A.B. con il dott. Carlo Maria Giova-
nardi e il dott. Annunzio Matra, come suoi rappre-
sentanti nell’lOmncER (Osservatorio per le Medici-
ne non Convenzionali del’Emilia-Romagna), si &
adoperata affinché ’Agopuntura possa essere uti-
lizzata da sola o come valido supporto alle terapie
convenzionali nel trattamento o la prevenzione di
varie patologie a forte impatto sociale (reumoar-
tropatie, lombalgia, cefalea muscolo tensiva ed
emicrania) sia per i risultati terapeutici ottenibili
che per la riduzione della spesa sanitaria, permet-
tendone il riconoscimento e il suo inserimento nei
LEA regionali con delibera di Giunta n° 741 del
26/05/2014. Inoltre ha partecipato alla stesura del-
le “Raccomandazioni dell'Osservatorio Regionale
medicine non convenzionali (OmncER) per la
buona pratica dell’agopuntura nel SSR dell’Emilia
Romagna”, le cui linee guida principali sono pit
avanti indicate.

Dal 2006 'A.M.A.B. con i suoi rappresentanti nella
Commissione Medicine non Convenzionali
dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di
Bologna, dott. Carlo Maria Giovanardi e successi-
vamente anche con il dott. Umberto Mazzanti, ha
partecipato alla stesura degli standard formativi
oggetto delle delibere “Norme per esercenti le Me-
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dicine non Convenzionali” approvate il 28-12-
2006 e il 10-07-2007 dal Consiglio dell’Ordine che
stabiliscono i criteri per potersi fregiare del titolo
di Medico Esperto in Agopuntura (oltre che nelle
altre MnC riconosciute dalla FNOMCeO nel 2002),
che permettono di utilizzare tale titolo nei ricetta-
ri, targhe, elenchi telefonici e testate giornalisti-
che. Brevemente ne riportiamo i passi salienti rife-
riti alla sola pratica dell’Agopuntura: “Il medico
chirurgo e 'odontoiatra puo fare richiesta di auto-
rizzazione alla pubblicita sanitaria nelle MNC per
le quali puo riportare autocertificazione delle se-
guenti competenze per ciascuna disciplina: Ago-
puntura: diploma quadriennale della Federazione
Italiana delle Societa di Agopuntura di 450 ore con
tirocinio pratico di tutoraggio e ambulatoriale, op-
pure 300 ore di formazione + tre anni di pratica
clinica oppure 'iscrizione al registro dei medici
agopuntori della FISA che garantisce questi para-
metri nella valutazione dei curricula. Medicina
Tradizionale Cinese: valgono gli stessi parametri
indicati per I’agopuntura + diploma biennale di
120 ore specifiche di Farmacologia Cinese.

Dal 2009 'A.M.A.B. con i suoi rappresentanti nella
Commissione Medicine non Convenzionali
dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di
Bologna dott. Carlo Maria Giovanardi e dott. Um-
berto Mazzanti ha contribuito all’istituzione con
delibera n°r71 del 24-11-2009 del Consiglio
dell’Ordine dei Registri delle Medicine non Con-
venzionali rispettivamente per ciascuna delle nove
Medicine non Convenzionali (Agopuntura, Fitote-
rapia, Medicina Antroposofica, Medicina Ayurve-
dica, Medicina Omeopatica, Medicina Tradiziona-
le Cinese, Omotossicologia, Osteopatia e
Chiropratica) esercitate da medici e odontoiatri
oggetto della tassonomia delle “Linee Guida Me-
dicine non Convenzionali” emanante dal Consi-
glio Nazionale della FNOMCeO nel 2002.

Nel 2011 il dott. Carlo Maria Giovanardi ¢ stato no-
minato Esperto del Consiglio Superiore di Sanita
per la Medicina non Convenzionale. Come tale ed
anche in veste di Presidente della FISA ha contri-
buito in maniera determinante a fornire le indica-
zioni concernenti P’Agopuntura per la stesura, nel-
la Conferenza Stato Regioni del 7 febbraio 2013,
dell’“Accordo per i criteri e le modalita per la certi-
ficazione di qualita della formazione e dell’eserci-
zio dell’Agopuntura, della Fitoterapia e dell’Ome-
opatia da parte dei medici chirurghi, degli
odontoiatri, dei medici veterinari e dei farmacisti”.
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Con tale Accordo viene sancita “la necessita di
procedere alla certificazione di qualita della for-
mazione in Agopuntura...omissis...individuando i
criteri e i requisiti minimi e uniformi sul territorio
Nazionale dei percorsi formativi idonei a qualifica-
re i professionisti che esercitano tali discipline, il
cui esercizio sull’uomo resta comunque riserva-
to...omissis...ai medici chirurghi e gli odontoiatri in
ambito preventivo, diagnostico, terapeutico e ria-
bilitativo”. I criteri formativi individuati per la for-
mazione prevedono che il percorso formativo dei
corsi attivati dai soggetti pubblici e privati accredi-
tati dovra essere triennale e avere la durata di “al-
meno 400 ore di formazione teorica, cui si aggiun-
gono 100 ore di pratica clinica, di cui almeno il
50% di tirocinio pratico supervisionato da un me-
dico esperto della disciplina in oggetto. A tale
monte orario vanno sommati lo studio individuale
e la formazione guidata...omissis...che non potra
essere inferiore a complessive 100 ore”. Per quanto
concerne la procedura dell’accreditamento dei
soggetti pubblici e privati responsabili della for-
mazione, '’Accordo prevede che “I’accreditamento
¢ rilasciato dalla Regione in cui I'ente ha la sede
legale e ha un valore nazionale”.

La normativa persegue il fine primario della tutela
della salute dei cittadini con I'obiettivo di “tutelare
la liberta di scelta da parte degli stessi e quella di
cura da parte del medico e dell’odontoiatra ...omis-
sis... nel rispetto della deontologia professionale”
e “consentire ai cittadini di accedere alle cure di
professionisti in possesso di idonea formazione
delle discipline di Agopuntura...omissis...conside-
rate quali sistemi di diagnosi, cura e prevenzione
che affiancano la medicina ufficiale, avendo come
scopo comune la promozione e la tutela della salu-
te, la cura e la riabilitazione”. UAccordo € appena
stato recepito dalla Regione con delibera di Giunta
n° 679 del 19 maggio 2014.

Nel maggio del 2014 'A.M.A.B. con il dott. Carlo
Maria Giovanardi e il dott. Annunzio Matra, suoi
rappresentanti nell’lOmncER (Osservatorio per le
Medicine non Convenzionali del’Emilia-Roma-
gna), ha partecipato nell’ambito delle “Ipotesi di
percorsi di accreditamento alla luce della recente
delibera di Giunta Regionale n° 741 del
26/05/2014” alla definizione delle “Raccomanda-
zioni dell’Osservatorio Regionale medicine non
convenzionali per la buona pratica dell’agopun-
tura nel SSR dell’Emilia Romagna” qui sintetica-
mente descritte e che prevede la definizione degli



Obiettivi, degli Strumenti suddivisi in: Percorsi
diagnostico-terapeutici aziendali o protocolli di
trattamento inclusivi dell’offerta dell’agopuntura
per low-back pain e cefalea [ emicrania, allestiti,
all’interno di ogni Azienda Sanitaria, da parte di
medici esperti in agopuntura; Check list dei re-
quisiti minimi di qualita dell’offerta di Agopuntu-
ra suddivisi in: Provider: medico agopuntore qua-
lificato/accreditato, prioritariamente scelto fra i
dipendenti aziendali o convenzionati, iscritti ne-
gli appositi elenchi dei professionisti esercenti
P’agopuntura istituiti presso gli Ordini professio-
nali provinciali dei medici chirurghi e odontoia-
tri; Materiali: ambienti di cura accoglienti, ben
areati e comunque idonei; aghi sterili monouso
certificati CE, elettrostimolatori; Procedure: pa-
ziente con prescrizione del medico di famiglia o
di altro specialista e con diagnosi congruente con
i LEA definiti in Delibera; prima visita con anam-
nesi, esame clinico, definizione della diagnosi di
MTC (Medicina Tradizionale Cinese) e del piano
terapeutico (numero e frequenza dei trattamenti);
eventuale esecuzione del 1° trattamento in caso di
dolore acuto in corso; durata minima della prima
visita: 30 minuti (6o minuti se inclusiva del primo
trattamento); durata minima dei trattamenti suc-
cessivi: 30 minuti, di cui almeno 20 con gli aghi
infissi; possibilita di non pit di due trattamenti
(ovvero due pazienti) in parallelo e solo a partire
dal secondo trattamento; utilizzo di cartella clini-
ca ambulatoriale dedicata, comprensiva di diario
clinico; somministrazione al paziente di questio-
nario di soddisfazione.

Nel 2014 I'A.M.A.B. nell’ambito del progetto
CHETCH - China and Europe taking care of he-
althcare solutions ha firmato delle apposite con-
venzioni con I'Universita di Roma Tor Vergata e
con I’Associazione della Medicina Centrata sulla
Persona di Bologna, mentre quella con I'ISS (Isti-
tuto Superiore di Sanita) e ad un passo dalla firma.

- PAMAB e i rapporti internazionali:

Nel 1990 'A.M.A.B. ha siglato un accordo di colla-
borazione con la Facolta di Medicina Tradizionale
Cinese di Canton alla presenza dell’allora Consi-
gliere Scientifico del’Ambasciata Cinese a Roma

Prof. Li Run Zhai e del Presidente della Facolta di
Medicina Tradizionale Cinese di Canton Prof. Li
Ren Xian.

Nel 1994 'A.M.A.B. ha siglato un accordo di colla-
borazione con I’Accademia di Medicina Tradizio-
nale Cinese di Gansu alla presenza del suo Presi-
dente il Prof. Shi Guo Bi.

Dal 2001, anno della sua fondazione, il dott. Carlo
Maria Giovanardi é Vicepresidente del PEFOTS
(Pan Europea Federation of Traditional Chinese
Medicine Societies) e il dott. Umberto Mazzanti ne
¢ attualmente il Segretario Generale.

Dal 2010 il dott. Carlo Maria Giovanardi e Vicepre-
sidente della WECMS (World Federation of Chine-
se Medicine Societies).

Nel 2010 'A.M.A.B. ha firmato una convenzione
con I'Universita di Medicina Cinese di Nanchino
per la didattica e la ricerca.

Nel 2014 I'A.M.A.B. nell’ambito del progetto
CHETCH - China and Europe taking care of he-
althcare solutions ha firmato un’apposita conven-
zione con la Middlesex University di Londra (UK),
mentre quella con I'Université de Geneve di Gine-
vra (CH) é ad un passo dalla firma.

Questa breve storia del’A.M.A.B. che ha il privile-
gio di poter essere pubblicata sul Bollettino del no-
stro Ordine dei Medici di Bologna oltre che essere
l’occasione per fare un bilancio, che non puo che
essere positivo, ci da 'opportunita di ringraziare di
cuore tutti coloro che in questo quarto di secolo ci
hanno sostenuto e hanno condiviso con noi i mo-
menti di gioia e i momenti di difficolta e tutti i col-
leghi giovani e meno giovani che hanno riposto in
noi la fiducia per la loro formazione professionale.

Umberto Mazzanti

Vice Presidente dell’Associazione Medici Agopuntori
Bolognesi (AMAB)

Responsabile Master Agopuntura e Forum Congressi
della Scuola Italo-Cinese di Agopuntura

Consigliere della Federazione Italiana delle Societa di
Agopuntura (FISA)

Componente della Commissione Medicine Non Con-
venzionali dell’Ordine dei Medici di Bologna
Associazione Medici Agopuntori Bolognesi (AMAB)
http://[www.amabonline.it
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Esperienza e contributo dellAssocia-
zione Medici Agopuntori Bolognesi
(AMAB) nella storia dei 3 Programmi
Sperimentali dell’'Osservatorio per le

Medicine Non Convenzionali

della

Regione Emilia-Romagna (OMNCER)

Annunzio Matra

L’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi
(AMAB) costituita nel 1986, organizza corsi di
agopuntura e Medicina Cinese per laureati in
Medicina e Chirurgia. Ha in atto diverse con-
venzioni con Istituzioni e Universita. In Italia
¢ convenzionata per la formazione e ha in atto
una convenzione con ’Azienda USL di Bolo-
gna per cui gli iscritti ai Corsi di Agopuntura
possono frequentare il tirocinio previsto dal
percorso formativo presso il Poliambulatorio
Montebello dell’Azienda Asl. Inoltre ha una
convenzione con il Dipartimento di Scienze
Neurologiche dell’Universita di Bologna fi-
nalizzata a collaborazione nell’ambito della
Ricerca nel campo delle cefalee. In ambito in-
ternazionale dal 2010 la Scuola Italo - Cinese
di Agopuntura del’A.M.A.B. firma una con-
venzione con la Facolta di Medicina Cinese di
Nanchino per la didattica e la ricerca. Nel 2013
AMARB risulta vincitrice, assieme a Istituzioni
universitarie europee e cinesi con il progetto
CHETCH (China and Europe Taking Care of
Healthcare Solutions) di un finanziamento
europeo (FPy) per la ricerca e la mobilita dei
ricercatori nell’ambito del Marie Curie Action.
AMARB inoltre é stata da sempre in prima fila
nella promozione del riconoscimento non
solo della figura del medico agopuntore, ope-
rando a livello legislativo nazionale ma anche
per la valenza sociale dell’agopuntura e del
suo riconoscimento come possibilita terapeu-
tica per i pazienti nel’ambito delle prestazioni
offerte dal Sistema Sanitario Nazionale (SSN).
Dopo che nel 2002, a seguito dell’emanazio-
ne dei LEA (Livelli Essenziali d’Assistenza)
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quando in Italia operavano circa 150 ambula-
tori inserite nelle reti delle Asl, ’agopuntura
ha cessato di essere una prestazione fornita
dal SSN, ci si & mossi perché essa tornasse ad
essere riconosciuta quale prestazione terapeu-
tica fornita dai vari Sistemi Sanitari Regionali.
Nella primavera del 2004 € stato costituito in
Emilia-Romagna I’Osservatorio Regionale per
le Medicine Non Convenzionali (OMNCER),
con il fine principale di delineare e promuo-
vere P’awio di progetti sperimentali da in-
cludere nell’ambito dei piani di attivita delle
Aziende sanitarie, con particolare riferimento
ad agopuntura, omeopatia e fitoterapia, indi-
viduando eventuali forme di integrazione con
la medicina tradizionale. Da subito sono stai
chiamati a farne parte due esponenti dell’A-
MAB, il dott. Carlo Maria Giovanardi, Presi-
dente della Federazione Italiana delle Societa
di Agopuntura (FISA) e Direttore della Scuola
Italo-Cinese di Agopuntura, e il dott. Annun-
zio Matra, docente della Scuola e Responsabi-
le della Ricerca Clinico-Sperimentale, a quel
tempo Presidente della Fondazione Matteo
Ricci. Un primo contributo fornito dai due ap-
partenenti ad AMAB e stato quello di produrre
un documento, messo agli atti dellOMNCER,
che conteneva le evidenze sperimentali, note
fino a quel punto, dell’utilizzazione dell’ago-
puntura.

Nel 2005 ¢ stato messo a punto il primo Pro-
gramma Sperimentale per I'integrazione del-
le Medicine Non Convenzionali nel Servizio
Sanitario dell’Emilia-Romagna (2006-2008)
Esso ha avuto come scopo il censimento del-



’esistente e prime attivita di ricerca su pro-
getti aziendali. Ha finanziato studi di piccole
dimensioni ma con il merito sostanziale di
portare alla luce attivita di cura non convenzio-
nali, spesso gia presenti in modo pili 0 meno
trasparente nei servizi, e di iniziare a riferirne
risultati e criticita. In questo primo Program-
ma AMAB ¢ entrata promuovendo due studi.
Un primo studio, di cui era Responsabile il
dott. Umberto Mazzanti, che aveva per ogget-
to il trattamento con agopuntura del dolore in
pazienti affetti da artroreumopatie acute e cro-
niche. Tale progetto di studio e stato proposto
ed approvato dal Comitato Etico dell’Azienda
USL di Bologna con il titolo di “Survey dei pa-
zienti che si rivolgono all’agopuntura per il
trattamento del dolore da malattie dell’appa-
rato muscolo-scheletrico” ed aveva come cor-
responsabile il dott. Giancarlo Caruso (U.O. di
Terapia del Dolore Ospedale Bellaria di Bolo-
gna) e come collaboratrice la dott.ssa Angela
Castellari operante nella stessa U.O. di Terapia
del Dolore. I risultati dello studio sono stati
oggetto di pubblicazione di uno dei Dossier
dell’Agenzia Sanitaria e Sociale dell’Emilia
Romagna (Dossier 187/2009)

11 secondo studio, promosso dal Dipartimen-
to di Neurologia (Universita di Bologna Prof.
Pietro Cortelli), denominato “Studio pragma-
tico randomizzato sull’agopuntura nell’emi-
crania cronica con o senza iperuso di farmaci”
¢ stato anch’esso sottoposto ed approvato dal
Comitato Etico dell’Azienda USL di Bologna.
Per quanto riguarda la parte neurologica é sta-
ta portata avanti dalla dott.ssa Sabina Cevoli
e per quanto riguarda la parte di agopuntura
dal dott. Carlo Giovanardi e dal dott. Annun-
zio Matra. I risultati dello studio sono stati
oggetto di comunicazione a uno dei Seminari
di formazione e aggiornamento della Clinica
Neurologica nel maggio del 2011.

Nel 2007, valutando che fosse necessario in-
crementare la qualita dei Progetti di Ricerca
coi quali si intendeva proseguire, sempre al
fine di validare Defficacia dell’agopuntura
dell’omeopatia e della fitoterapia, & stato pro-
mosso dall’Osservatorio, in collaborazione
con I’Azienda USL di Bologna, un Corso di
Formazione in Metodologia della Ricerca ri-
volto agli operatori delle ASL della Regione
Emilia Romagna che intendessero svolgere

ricerche nell’ambito delle Medicine non Con-
venzionali. Il Corso si e svolto nella primavera
del 2007 a Bertinoro (FC), coordinato dal dott.
Danilo Di Diodoro dell’Azienda ASL di Bolo-
gna. Anche in questa evenienza AMAB, che ha
sempre ritenuto che fosse opportuno promuo-
vere la Ricerca in agopuntura, ha offerto la sua
collaborazione fattiva nella persona del dott.
Annunzio Matra, quale corresponsabile del
Corso di Formazione assieme al dott. Di Dio-
doro e al dott. Francesco Cardini, consulente
scientifico dell’Agenzia Sanitaria Regionale.
Il Corso di Formazione & stato una proficua
esperienza perché ha consentito di portare in
Emilia Romagna diversi esponenti nazionali
e internazionali della ricerca in agopuntura.
Questi ricercatori, metodologi e revisori Co-
chrane hanno illustrato gli studi internazionali
che hanno validato I’efficacia dell’agopuntura
nel campo del dolore non oncologico. Siricor-
da Brenno Brinkhaus dell’Universita Charite di
Berlino, Klaus Linde del Centro Ricerca per le
Medicine Complementari di Monaco, Gianni
Allais dell’Universita d Torino e Adrian Whi-
te dell’Universita di Plymouth. Dal momento
che si dibatte molto che I’azione dell’agopun-
tura sia riconducibile ad un effetto placebo,
anche in questo caso gli esponenti di AMAB
nel’lOMNCER sono stati co-protagonisti nel
promuovere un convegno svoltosi a Bologna
nel settembre 2008 a cui hanno partecipato al-
cuni tra i massimi studiosi dell’effetto placebo
quali Fabrizio Benedetti fisiologo dell’Univer-
sita di Torino e Daniel Moerman dell’Universi-
ta del Michigan-Dearborn. Le conclusioni del
convegno sono state che noi spesso chiamia-
mo effetto placebo ’azione di farmaci o inter-
venti terapeutici di cui ancora non conosciamo
il funzionamento a livello delle reti neuronali e
dei centri regolatori. Mano a mano che se ne
comprende I’azione si riduce il fatto di deno-
minare placebo quel determinato intervento.
Questo potrebbe accadere anche per I’agopun-
tura la cui azione non e ancora del tutto nota.

Nel 2008 POMNCER ha promosso il Secondo
Programma di Ricerca il cui scopo e la ricer-
ca delle evidenze scientifiche delle pratiche
di medicina non convenzionale, anche attra-
verso studi multicentrici. Sono stati finanziati
un numero inferiore di studi rispetto al Pri-
mo Programma, ma di dimensioni maggio-
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ri. Nove dei dodici studi finanziati sono stati
trials clinici randomizzati (RCT). L' obiettivo di
questi studi e stata la valutazione dell’efficacia
clinica e/o della fattibilita di singoli trattamen-
ti non convenzionali. Anche in questo caso
AMARB tramite i suoi rappresentanti in OMN-
CER si e fatta promotrice di due studi multi-
centrici. Uno studio denominato Acumigran,
“Studio randomizzato controllato sull’effica-
cia dell’agopuntura nell’emicrania con e sen-
za aura” avente come capofila il Dipartimen-
to di Scienze Neurologiche dell’Universita di
Bologna nella persona della dott.ssa Cevoli e
lo studio denominato ACUMIALGIC, “Studio
randomizzato controllato sull’efficacia dell’a-
gopuntura nel trattamento dei sintomi della
fibromialgia” in collaborazione con I'U.O. di
Terapia del Dolore dell’Ospedale Bellaria di
Bologna nella persona della dott.ssa Angela
Castellari. Questi due studi sono in fase di re-
alizzazione.

Nel 2012 I’attivita del’OMNCER si correla con
il Comitato Regionale per la Lotta al Dolore
coordinato dalla Dott.ssa Elena Marri. Il Co-
mitato che si prefigge, tra le altre cose, ’ap-
plicazione della legge 38/2010, concernente
“Disposizioni per garantire I’accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore”. Il dott.
Carlo Maria Giovanardi in rappresentanza
del’OMNCER entra nel Comitato Regionale,
portando la sua esperienza e quella del’lOMN-
CER in tema di lotta al dolore.

Sta per partire il Terzo programma dell’Os-
servatorio che dovrebbe sperimentare modelli
di integrazione di trattamenti/metodiche non
convenzionali nei percorsi di prevenzione e
cura dei servizi sanitari regionali. Questo pro-
gramma fa capo a un Documento d’Indirizzo
che ha visto fra gli autori il dott. Annunzio
Matra. Anche questo programma vede attiva-
mente presenti e propositivi di studi sia il dott.
Carlo Giovanardi, per il Gruppo di terapia per
pazienti con problemi oncologici, sia il dott.

_

Annunzio Matra per il Gruppo di terapia del
dolore cronico non oncologico.

Nel maggio 2014 la Regione Emilia Romagna
ha emanato delle Linee Guida in cui ha indi-
viduato che ’agopuntura puo essere erogata
in strutture del territorio regionale a carico
del Fondo Sanitario Regionale per “Dolo-
re ricorrente o cronico muscolo-scheletrico
lombare, con o senza sciatalgia; Profilassi
della cefalea; Profilassi della cefalea emicra-
nica”.

Questa Delibera conferisce e riconosce all’A-
gopuntura un giusto ruolo nella terapia del
dolore e da la possibilita ai residenti della
nostra regione di usufruirne. Per I’attuazione
delle Linee Guide e loro applicazione a livello
delle Aziende Sanitarie del’Emilia Romagna
sono in fase di emanazione i relativi decreti
attuativi a cui contribuiscono fattivamente
gli esponenti di AMAB presenti nel rinnovato
OMNCER.

Si delinea pertanto una presenza ormai decen-
nale di esponenti di AMAB in seno a un am-
bito istituzionale, TOMNCER. Il loro fattivo
contributo ha contribuito a diffondere i risul-
tati della Ricerca in agopuntura influenzando
Pistituzione del Sistema Sanitario Regionale
dell’Emilia Romagna a portare ’agopuntura
a livello di modalita terapeutica usufruibile da
parte dei cittadini. Si tratta sicuramente di ri-
sultati ancora parziali, sono ancora necessari
ulteriori passaggi per l'integrazione dell’ago-
puntura nei percorsi di cura. Anche in questa
fase gli esponenti di AMAB non faranno man-
care I’apporto della loro competenza ed espe-
rienza.

Annunzio Matra

Responsabile della Ricerca Clinica e docente dell’Asso-
ciazione Medici Agopuntori Bolognesi (AMAB)
Componente dell’Osservatorio per le Medicine Non Con-
venzionali della Regione Emilia-Romagna (OMNCER)
Associazione Medici Agopuntori Bolognesi (AMAB)
http://www.amabonline.it
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Progetto Europeo CHETCH: China and
Europe Taking Care of Healthcare Solu-
tions (European Union 7th Framework
Programme “People Marie Sklodowska-
Curie Actions (MSCA) - International
Research Staff Exchange Scheme”)

Carlo Maria Giovanardi - Alessandra Poini - Paolo Roberti di Sarsina

Il 1 Gennaio 2014 ¢ la data che ha dato ’avvio ai
lavori del Consorzio CHETCH (China and Euro-
pe Taking Care of Healthcare Solutions http://
www.chetch.eu/), inserito nell’insieme di azioni
del programma Marie Curie finanziate ed incen-
tivate dall’Unione Europea.

1l Consorzio CHETCH é finanziato nell’ambito
del Settimo Programma Quadro per la Ricerca e
lo Sviluppo dell’Unione Europea (FP7).

In particolare il Progetto di Ricerca CHETCH fa
parte delle “People Marie Sklodowska-Curie Ac-
tions (MSCA) - International Research Staff
Exchange Scheme”.

Compongono il Consorzio: Polytechnic Univer-
sity of Marche, University of Macerata, Universi-
ty of Ferrara, Medical Acupuncturists Associa-
tion of Bologna, European Foundation of
Traditional Chinese Medicine, Nanjing Univer-
sity of Chinese Medicine, Hunan Universi-
ty, South China University of Technology, Vrije
Universiteit Brussel, East China University of
Political Science and Law, Beijing Normal Uni-
versity.

Tale progetto intende contribuire attivamente al-
la collaborazione tra Cina ed Europa investigan-
do le opportunita di integrazione nel settore del-
la salute.

Il ruolo centrale della salute ¢ giustificato dal fat-
to che ’Europa assiste da anni ad un progressivo
rialzo dei costi di gestione sanitaria, prevalente-
mente nei confronti di una popolazione affetta
da patologie croniche, mentre la Cina sta assi-
stendo ad un progressivo invecchiamento della
popolazione in parte causato dalla “politica del
figlio unico”.

La crisi economica che ha attraversato nell’ulti-
mo decennio i Paesi Europei ha portato alla ne-
cessita di rivedere i modelli sanitari fino ad ora
utilizzati, valutando la possibile integrazione di
pratiche sanitarie che siano riconosciute effica-
ci, sicure e convenienti: Agopuntura e Medicina
Tradizionale Cinese.

Tra i punti chiave di questo progetto vi & proprio
I’analisi dell’efficacia e del costo-efficacia dell’a-
gopuntura nel trattamento di alcune tra le pato-
logie a maggiore impatto sociale: Cefalea, Lom-
balgia, Infertilitd. Lo scopo sara la possibile
integrazione dell’agopuntura nei Sistemi Sanita-
ri Europei per il trattamento di tali condizioni
cliniche.

La situazione europea attuale non € omogenea:
in alcuni stati membri (Germania per esempio)
'agopuntura ¢ gia rimborsata dal sistema sani-
tario per il trattamento di alcune patologie. In
Italia tale scelta e avvenuta su base regionale e le
singole regioni (Emilia-Romagna, Marche, To-
scana, per esempio) hanno recentemente inseri-
to ’agopuntura nei LEA; per non parlare della
Cina dove la situazione e ancora differente. 1l
progetto CHETCH si inserisce in questo quadro
disomogeneo come un’enorme opportunita e
un’occasione “storica”: gli obiettivi che si pre-
figge questo progetto potranno contribuire a
standardizzare il ruolo della MTC e dell’agopun-
tura, sia dal punto di vista dell’applicabilita cli-
nica che dal punto di vista della metodologia di
ricerca sia a livello europeo che a livello cinese.
1l progetto avra una durata totale di 48 mesi. E
coordinato dall’Universita Politecnica delle Mar-
che, e vedra la collaborazione di importanti enti
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universitari italiani, europei e cinesi, in partico-
lare la Nanjing University of Chinese Medicine,
la Beijing Normal University, ’European
Foundation of Traditional Chinese Medicine di
Barcellona e la Vrije Universiteit di Brussel.
L’Associazione Medici Agopuntori Bolognesi
(AMAB) é I’'unico componente non universitario
e si pone quale fondamentale snodo organizza-
tivo e consultivo tra Europa e Cina, grazie alla
decennale esperienza di frontiera nell’integra-
zione tra medicina occidentale e medicina tradi-
zionale cinese e grazie ai rapporti di collabora-
zione instaurati con numerosi docenti e gruppi
di lavoro di rilievo internazionale, compreso I'I-
stituto Superiore di Sanita (ISS).

1l lavoro sara organizzato in Gruppi di Lavoro
(Work Packages, WPs) con diversi obiettivi spe-
cifici di ricerca, e PAMAB coordinera due gruppi
di lavoro:

— Medicina Tradizionale Cinese (MTC) vs Medicina
Occidentale (MO): lo stato dell’arte, incentrato sul
definire 'uso attuale della MTC e agopuntura in
specifici profili terapeutici all’interno della Co-
munita Europea. I ricercatori inoltre dovranno
analizzare dettagliatamente gli aspetti sanitari e
socio-sanitari e dovranno valutare se la MTC e
l’agopuntura possono diventare pratiche medi-
che pubbliche per il trattamento della cefalea,
lombalgia e infertilita, secondo gli indicatori di
efficacia, sicurezza, qualita e convenienza, defi-
nendo diversi percorsi terapeutici per le varie pa-
tologie. In questo quadro sara valutato anche
I'inserimento, nei programmi formativi univer-
sitari per medici, della MTC e dell’agopuntura.
— Il secondo gruppo di lavoro coordinato dall’A-
MAB si occupera di Sistemi di formazione cinesi ed
europei in Medicina Tradizionale Cinese (MTC) e We-
stern Medicine (WM). Obiettivo & definire una pa-
noramica del quadro educativo in MTC, condu-
cendo una ricerca sulla formazione
professionale del medico di MTC e sviluppando
linee guida specifiche per migliorare a livello eu-
ropeo la qualita dell’istruzione in MTC e ago-
puntura.

Il progetto CHETCH ha indubbiamente come
fulcro l’analisi dei sistemi sanitari Europeo e Ci-
nese al fine di trovare strategie innovative e con-
venienti che portino a una migliore gestione del-
le risorse disponibili, ad una migliore qualita di
vita dei pazienti e di erogazione dei servizi. Tut-
tavia, come abbiamo accennato, il progetto spa-
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ziera in diversi settori: legale, economico ed
umanistico, attraverso un approccio multidisci-
plinare ed un piano di mobilita internazionale
finalizzato, tra le altre cose al miglioramento
della qualita di ricerca e allo scambio reciproco
di conoscenze | competenze dei ricercatori dei
diversi paesi e dei diversi specifici settori. Scopo
del Marie Curie Actions é costruire reti scientifi-
che durature, impostare progetti di ricerca che
proseguano oltre il CHETCH, in maniera da sta-
bilire o rafforzare i link tra istituiti scientifici di
eccellenza europei e cinesi.

Per questo, le azioni Marie Curie sono volte a fa-
vorire i movimenti dei ricercatori da e verso altri
paesi. CAMARB, per lo sviluppo del progetto, sta
gia offrendo la possibilita ai suoi giovani ricerca-
tori di recarsi in Cina, presso prestigiose univer-
sita cinesi e avra allo tempo la possibilita di ospi-
tare i giovani ricercatori cinesi, presso la propria
struttura. La partecipazione alle Azioni Marie
Curie, che rappresenta uno tra i progetti pit pre-
stigiosi e di piu difficile accesso finanziati dalla
comunita europea, ci rende orgogliosi come ri-
cercatori, come medici agopuntori bolognesi e
come rappresentanti di quella parte di medici,
italiani ma non solo, che con estrema curiosita e
motivazione non indietreggia davanti alle sfide
che possano apportare un miglioramento al be-
nessere comune.

1l primo gruppo di ricercatori del’AMAB é stato
ospite per tutto il mese di agosto della Nanjing
University of Traditional Chinese Medicine.
Durante questo periodo i nostri ricercatori han-
no avuto un primo confronto con i ricercatori
cinesi sui i “gruppi di lavoro” di cui AMAB e re-
sponsabile. Questo periodo € stato molto utile e
estremamente stimolante in quanto il materiale
raccolto ha permesso di evidenziare notevoli dif-
ferenze rispetto a quanto avviene in Europa.

Per quanto riguarda il tema della formazione,
sono state gettate le basi per una condivisione
dei programmi di formazione in MTC delle dif-
ferenti Universita cinesi. Per quanto riguarda il
confronto tra Medicina Occidentale (che & abi-
tualmente utilizzata in Cina) e la MTC, in parti-
colari profili terapeutici, la realta cinese si € mo-
strata sostanzialmente differente rispetto
all’Europa sia per quanto riguarda la gestione
clinica del paziente, sia per quanto riguarda I’E-
vidence Based Mecine: AMAB, nei prossimi an-
ni avra il compito di elaborare strategie per una



corretta metodologia di ricerca in MTC e ago-
puntura. Questo compito e fondamentale e indi-
spensabile affinché tali tecniche possano essere
riconosciute efficaci, e quindi introducibili
all’interno dei sistemi sanitari europei.

Le differenze tra la nostra realta e quella cinese,
che inizialmente possono apparire un ostacolo
alla realizzazione di un progetto comune, devo-
no diventare un trampolino di lancio per I’elabo-
razione di strategie innovative, selezionate e
condivise.

L'Associazione Medici Agopuntori Bolognesi
(AMAB), componente del Consorzio CHETCH,
ha stipulato una convenzione con I’Associazione
per la Medicina Centrata sulla Persona ONLUS-
Ente Morale col precipuo obiettivo di favorire la
diffusione della Medicina Tradizionale Cinese in
Italia ed Europa, enfatizzando gli effetti benefici
sulla popolazione, e la contemporanea e conse-
guente riduzione dei costi sociali ed economici
per lo Stato, nonché di incentivare lo studio della
Medicina Tradizionale Cinese con la definizione
dei relativi standard formativi negli istituti educa-
tivi pubblici e privati, nonché infine di favorire
l'introduzione della Medicina Tradizionale Cine-
se nei sistemi sanitari europei. Il progetto preve-
de azioni e interventi per la ricerca, la formazione
e la mobilita dei ricercatori nello studio e nell’in-
dagine della sanita cinese in rapporto a quella
europea, con un approccio interdisciplinare;

I due enti s’impegnano a collaborare insieme
all’attuazione operativa del Progetto CHETCH
sviluppando temi di ricerca congiunta che ab-
biano come finalita lo studio e I’approfondi-
mento della Medicina Tradizionale Cinese e del-
la biomedicina.

AMARB si impegna ad attivare tutte le iniziative di
formazione e di ricerca con i delegati del’AMCP
ONLUS allegato anche organizzando eventi/in-
contri/seminari/trasferte a cio dedicati, nell’am-
bito del territorio nazionale italiano ed estero.
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CHINA AND EUROPE TAKING CARE OF HEALTHCARE SOLUTIONS

AMCP ONLUS si impegna a fornire il relativo
supporto per la ricerca sulle tecniche di Medici-
na Tradizionale Cinese, a studiarne I'impatto sui
soggetti coinvolti nonché a verificarne e monito-
rarne gli esiti, nonché a partecipare attivamente
ai progetti di AMAB in tale campo, collaborando
a tutte le iniziative di formazione e di ricerca
nell’ambito del Progetto CHETCH.

Associazione Medici Agopuntori Bologne-
si (AMAB)

http://www.amabonline.it

Consorzio CHETCH (China and Europe Taking
Care of Healthcare Solutions)
http://www.chetch.eu/

Associazione per la Medicina Centrata sulla Per-
sona ONLUS-Ente Morale
http://[www.medicinacentratasullapersona.org/
index.php/convenzioni/item/s55

Carlo Maria Giovanardi

Presidente della Federazione Italiana delle Societa di
Agopuntura (FISA)

Presidente dell’Associazione Medici Agopuntori Bologne-
si (AMAB)

Direttore della Scuola Italo-Cinese di Agopuntura
Componente dell’Osservatorio per le Medicine Non Con-
venzionali della Regione Emilia-Romagna (OMNCER)
Co-coordinatore della Commissione per le Medicine Non
Convenzionali dell'Ordine dei Medici di Bologna
Associazione per la Medicina Centrata sulla Persona
ONLUS-Ente Morale, Bologna

Alessandra Poini

Associazione Medici Agopuntori Bolognesi (AMAB)
Consigliere della Federazione Italiana delle Societa di
Agopuntura (FISA)

Paolo Roberti di Sarsina

Associazione per la Medicina Centrata sulla Persona
ONLUS-Ente Morale, Bologna
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