Agenzia

sanitaria

e sociale
regionale

Perugia, 20 novembre 2009
medicina honh convenzionale:
il ruolo delle revisioni

Strategie di implementazione della MNC
in Emilia-Romagna

Marco Biocca,
Agenzia sanitaria e sociale regionale dell’'Emilia-Romagna



Il contesto

d Pressione sociale, politica e professionale

d Assenza di inguadramento normativo che
regolamenti I'esercizio (figure professionali, titoli
di studio, LEA,..)

 (Dis)orientamento dei cittadini

d Offerta frammentata e poco conosciuta



Il contesto: campi di azione
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Le linee strategiche

Valutazione sperimentale
Integrazione nel processi assistenziali
Sostegno alle competenze

Confronto aperto
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Le ragioni di un
approccio sperimentale

Per 1 vincoli del LEA

Per favorire I'innovazione e l'integrazione
nel processi assistenziall in analogia

Per garantire 'appropriatezza

Per promuovere le competenze



L’Osservatorio per le
medicine non convenzionall
dell’Emilia-Romagna (OMNCER)

http://www.regione.emilia-romagna.it/agenziasan/mnc/index.html

Scruta l'orizzonte e identifica
opportunita

Propone Programmi regional
Monitorizza e valuta progetti
Promuove competenze
Realizza azioni di sostegno
Sviluppa ricerche

Realizza collaborazioni

Come logo: il teatro di Epidauro



1° Programma sperimentale
Progetti di ricerca (a Bando)

J Proposti dalle Aziende sanitarie in
cofinanziamento (25 approvati)

u Dopo un censimento delle risorse nel SSR

u Su problemi prioritari (dolore, menopausa,
oncologia complementare)

u Soprattutto con agopuntura, poco con omeopatia
e fitoterapia

J Con diverse tipologie di intervento (soprattutto
studi osservazionali)



Progetti MNC in Emilia-Romagna 2007-8
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1° Programma sperimentale
Azioni regionall di supporto

J

Formazione (Seminari regionali, corso per
sperimentatori, sostegno a corsi Universita)

Indagine su tutela del paziente e consenso
iInformato

Indagine sugli orientamenti dei medici

Progettazione sistema di sorveglianza



A livello nazionale

Tavolo tecnico della Commissione
Salute (ricerca, formazione e LEA)

Proposta per il bando della Ricerca ex

art.12 del 2007 “Integrazione delle MNC
nel SSN: equita, appropriatezza e aspetti
relativi alla tutela del paziente”

(8 Regioni, 2 Universita, un Istituto
regionale di ricerca)



2° Programma sperimentale

u 3 progetti multicentrici sostenuti (> risorse e
sostegno metodologico)

u 10 progetti finanziati con Bando (> risorse e >
selettivo), maggiore varieta di tecniche e disegni

u confronto con Comitati etici
d  sostegno alla formazione

d collaborazioni internazionall



Attenzione alle novita
(0 al cambi di paradigma ?)
d L’omeopatia da banco
d L’agopuntura sham

 La fitoterapia industriale cinese



