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La crescente attenzione alla fitoterapia e l’offerta 
sempre maggiore di prodotti naturali pone il 
problema delle fonti di informazione per gli operatori 
sanitari in generale e per i Medici di famiglia in 
particolare che rappresentano il punto di contatto 
più capillare con la popolazione e con i suoi bisogni di 
salute e di benessere. 



Il ruolo del Medico di Medicina Generale

Educare il paziente a porre maggiore attenzione ai corretti stili 
di vita (movimento, alimentazione) e agli “inquinanti” (fumo, 
alcol, droghe), assunzione cauta (e non autonoma!) dei 
farmaci propriamente detti, impiego di principi naturali 
quando disponibili.



“Informare per essere consapevoli”: 
campagna 2010 ISS per la sicurezza 
delle Medicine non Convenzionali



Piante Medicinali 

Secondo la definizione dell’OMS 

“qualsiasi vegetale che contiene in uno o più dei suoi 

organi sostanze che possono essere utilizzate come tali a 

fini terapeutici o che sono i precursori di emisintesi

chemio -farmaceutiche”

Sono le piante utilizzate a scopo medicamentoso, come 

tali o come derivati estrattivi. 



Delle 400.000 specie vegetali di piante superiori (Fanerogame)
solo circa il 10% è stato caratterizzato chimicamente.

• Nord America: su oltre 31.566 tipi di piante vascolari, i nativi americani usavano circa 2874 

piante medicinali (Moerman D., 1998. Native American Ethnobotany. Timber Press, Portland USA).

N° di piante utilizzate in diverse culture:

• Medicina Tradizionale Cinese:

oltre 2000 piante medicinali

• Medicina Ayurvedica:

circa 1200 piante medicinali

• Repubblica Coreana:

oltre 1000 piante medicinali

• Viet Nam:

circa 1900 piante medicinali

Fonte: pubblicazioni regionali OMS.

Piante Medicinali nelle varie tradizioni



Prodotti a base 
di piante ed 

estratti 
vegetali

Alimenti Fortificati e 
Novel Food

(Normativa Comunitaria
in corso di definizione)

Integratori Alimentari
(Direttiva 2002/46/CE)

Prodotti Medicinali 
Vegetali Tradizionali

(Direttiva 2001/83/CE)



Medicinale 
tradizionale

Integratore 
alimentare

Alimento fortificato



Piante Medicinali: una distinzione importante

1. Piante medicinali con potente attività farmacologica: 
si utilizzano generalmente per ottenere farmaci 

Digitalis Purpurea  digitalici (farmaci per cardiopatie)

Papaver somniferum morfina  (potente analgesico)
codeina (sedativo della tosse)

2. Piante medicinali efficaci caratterizzate da elevata 
tollerabilità (Valeriana, Passiflora, Carciofo, Rusco, ecc.)



Le Monografie Ufficiali 

WHO:Monografie a cura dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (Oms)

ESCOP: Monografie Europee

Monografie approvate dall’EMEA (HMPWG) allo scopo di
armonizzare le evidenze scientifiche sulle piante medicinali a
livello europeo

COMMISSIONE E: Monografie Tedesche a cura del Ministero
della Sanità di Germania
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Nel 2003 inizia un percorso……



……………a volte ritornano!!!

76° CONGRESSO NAZIONALE FIMMG-METIS



Dispepsia

Sindrome clinica caratterizzata da: dolore addominale o 
fastidio cronico o ricorrente localizzato a livello addominale 
superiore della durata di almeno 3 mesi con sintomi presenti 
per almeno il 25% del tempo (es. 20 giorni). 

Epidemiologia Prevalenza: 7-41% della popolazione 2-5% dei 
casi che si rivolgono al medico generale. Solo il 25-50% dei 
pazienti cerca aiuto medico.





dispepsia funzionale: il trattamento 
non farmacologico

educazione / counseling

 rassicurazione sulla benignità 

interventi su dieta e stile di vita:
• evitare fumo, alcol, caffè 

• pasti piccoli

• ridurre cibi grassi 

• evitare cibi per cui è nota intolleranza 

• evitare farmaci non indispensabili (FANS)

 Fitoterapia



18

Infezioni alle vie urinarie
Sono tra le più frequenti infezioni batteriche a livello
mondiale. La prevalenza varia con l’età, sesso e fattori
predisponenti. Tra gli adulti è più frequente nelle donne
nella vecchiaia stessa incidenza



• Le IVU sono una patologia frequentemente causa di 
consultazione del MMG.

• Spesso però le IVU sfuggono al controllo del 
medico, con la conseguenza che sia la diagnosi che 
soprattutto la terapia vengono delegate all’autocura 
del paziente.



La maggior parte dei batteri patogeni che causano IVU 
derivano dal tratto intestinale. Nel 80% dei casi il germe 
responsabile è l’Escherichia Coli, seguito da Proteus spp., che 
causa infezione soprattutto nel lattante maschio non 
circonciso (fino al 30% IVU nei maschi), Klebsiella spp, 
Enterobacter spp. Talvolta l’infezione può essere sostenuta da 
Pseudomonas. Meno del 10% delle IVU sono sostenute da 
batteri gram positivi.



• Le IVU costituiscono un problema rilevante non solo dal 
punto di vista clinico, ma anche per gli effetti psicologici che 
possono indurre e per i riflessi economici e sociali che ne 
possono derivare.

• Si stima che nell’arco della propria vita il 30% delle donne ed 
il 12% dei maschi incorrano in un episodio di IVU.



Ma perchè dare subito e solo un antibiotico?



La natura ci da una mano……..

……buon lavoro!!!


