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Il programma PEK

Le prestazioni di 5 discipline di medicina
complementare (omeopatia, fitoterapia, medicina
cinese, medicina antroposofica e terapia neurale) dal
1999 al 2005 hanno beneficiato in Svizzera della
copertura dell’assicurazione malattia obbligatoria, ma a
condizione che fossero praticate da medici con
formazione specifica riconosciuta dalla FMH.

Obiettivo del PEK: verificare appropriatezza,
economicità ed efficacia della medicina complementare.
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Obiettivi dello studio
definire, sulla base dei dati relativi all’Indagine sulla
salute in Svizzera (anno 2002), la diffusione delle
prestazioni di medicina complementare e il profilo dei
pazienti che vi hanno fatto ricorso;

determinare i principali fattori che risultano essere
associati alla scelta di un medico piuttosto che di un
terapeuta;

effettuare un confronto tra i risultati dell’inchiesta
2002 e quelli dell’inchiesta 1997;

esplorare la relazione tra consumo di medicina
complementare e alcune variabili riguardanti l’utilizzo
di altri servizi sanitari.
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Frequenza del consumo di  medicina
complementare (1)
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Frequenza del consumo di  medicina
complementare (2)

Tenendo conto della ponderazione rispetto alla struttura
della popolazione generale, la quota dei consumatori
MEDCOM5 diviene pari al 9.8%.

Il numero dei residenti in Svizzera con più di 15 anni
che nei 12 mesi che precedevano l’inchiesta hanno fatto
uso di prestazioni MEDCOM5 dovrebbe situarsi tra le
550'000 e le 620'000 unità.
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Esiste una componente regionale (culturale e/o
legata all’offerta)
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Numero di consultazioni (ultimi 12 mesi)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Numero di consultazioni
a contenuto di medicina complementare

UTILIZZATORI DI MEDICINA NEURALE

UTILIZZATORI DI MEDICINA ANTROPOSOFICA

UTILIZZATORI DI MEDICINA CINESE

UTILIZZATORI DI FITOTERAPIA

UTILIZZATORI DI OMEOPATIA

UTILIZZATORI MEDCOM5 n=1715

n=1088

n=472

n=268

n=177

n=103



1111

 

Modello di regressione logistica  Tol. Odds ratios  

multivariat i 

IC 95%  

Lim. inf.  

IC 95%  

Lim. sup. 

Valor e 

di p 

Variabili dem ografiche e socio -economiche  

Età (<55 anni, versus 55 anni e più)  0.65655  1.651 1.432 1.905 <0.0001  

Sesso (Femmine, versus Maschi)  0.91738  1.558 1.387 1.752 <0.0001  

Nazionalità ( Svizzera, versus Straniera ) 0.97983  1.666 1.357 2.045 <0.0001  

Macroregione ( versus Zurigo)  

Lemano  

Mittelland  (NS)  

Nord -Ovest  (NS)  

Svizzera o rientale  (NS) 

Svizzera centrale  

Ticino  (NS) 

0.97880   

1.279 

1.043 

1.059 

1.220 

1.484 

1.129 

 

1.009 

0.835 

0.835 

0.958 

1.179 

0.854 

 

1.622 

1.302 

1.343 

1.553 

1.868 

1.492 

 

0.0418  

0.7107  

0.6383  

0.1067  

0.0008  

0.3937  

Figli di meno di 15 anni  

(Sì, versus No) 

0.78295  1.197 1.054 1.358 0.0054  

 

Il profilo dei consumatori (1)
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Modello di regressione logistica  Tol. Odds ratios  

multivariat i 

IC 95%  

Lim. inf.  

IC 95%  

Lim. sup. 

Valor e 

di p 

Variabili relative alle abitudini, allo stato di salute e al consumo di prestazioni sanitarie  

Influenza dell’importanz a della salute  

sulle abitudini indiv iduali  (Sì, versus No)  

0.93686  1.344 1.107 1.630 0.0028  

Attenzione all’alimentazione  

(Sì, versus No) 

0.90656  1.652 1.419 1.923 <0.0001  

Consumo di tabacco (No, versus Sì) 0.94513  1.390 1.228 1.574 <0.0001  

Importanza di  poter scegliere lo specialista  

da consu ltare ( Sì, versus No) 

0.97095  1.470 1.284 1.683 <0.0001  

Uso di soluzioni vitaminizzate  

negli ultimi 7 gio rni (Sì, versus No) 

0.93208  1.253 1.112 1.413 0.0001  

Uso di tonici e ricostituenti  

negli ultimi 7 giorni ( Sì, versus No)  

0.94413  1.578 1.347 1.848 <0.0001  

Trattamento medico per reumatismi  

negli ultimi 12 mesi  (Sì, versus No) 

0.89989  1.402 1.170 1.680 0.0002  

 

Il profilo dei consumatori (2)
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Trattamento medico per cancro o tumore  

negli ultimi 12 mesi  (Sì, versus No) 

0.98124  1.460 1.090 1.954 0.0110 

Trattamento medico per raffreddore da 

fieno o altre allergie negli ultimi 12 mesi  

(Sì, versus No ) 

0.98105  1.843 1.584 2.146 <0.0001  

Trattamento medico per collasso nervoso o 

depressione negli ultimi 12 mesi  

(Sì, versus No ) 

0.94031  1.312 1.070 1.609 0.0091  

Mal di pancia o sensazione di gonfiore  

nelle ultime 4 settimane (Sì, versus No) 

0.87105  1.397 1.218 1.601 <0.0001  

Diarrea e/o stitichezza nelle ultime 4 

sett imane (Sì, versus No ) 

0.89160  1.206 1.050 1.386 0.0079  

Debolezza generale o stanchezza  

nelle ultime 4 settimane (Sì, versus No) 

0.86616  1.262 1.126 1.414 <0.0001  

Difficoltà ad addormentarsi o insonnia  

nelle ultime 4 settimane (Sì, versus No) 

0.90869  1.121 1.000 1.256 0.0498  

 

Il profilo dei consumatori (3)
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Quale interpretazione dare ai risultati?

I risultati collezionati non ci consentono di stabilire, se
queste differenze nei comportamenti e nelle attitudini
nei confronti della salute siano essenzialmente dovute
ad un selection bias (persone che portano in sé questa
sensibilità hanno maggiori probabilità di seguire un
trattamento di medicina complementare) o se a questo
si sovrapponga anche un effetto di learning (attraverso
l’interazione con la medicina complementare le persone
potrebbero sviluppare o rafforzare queste attitudini e
questi comportamenti).
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Scelta di un medico o di un terapeuta (1)
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Scelta di un medico o di un terapeuta (2)
Modello di regressione logistica , per la 

probabilità di scegliere un terapeuta  

Tol. Odds ratios  

multivariat i 

IC 95% 

Lim. inf. 

IC 95%  

Lim. sup. 

Valor e 

di p 

Variabili dem ografiche e socio -economiche  

Nazionalità ( Svizzera, versus Straniera)  0.99782  1.625  1.018 2.592 0.0418  

Macroregione ( versus Nord -Ovest ) 

Lemano (NS)  

Mittelland (NS)  

Zurigo  

Svizzera orientale  

Svizze ra centrale  

Ticino  (NS) 

0.99533  

 

 

 

 

 

 

 

1.088  

1.013  

1.803  

1.966  

2.286  

1.119  

 

0.715 

0.685 

1.073 

1.266 

1.527 

0.653 

 

1.654 

1.498 

3.030 

3.051 

3.421 

1.920 

 

0.6946  

0.9488  

0.0261  

0.0026  

<0.0001  

0.6823  

Variabili relative alle abitudini, allo stato di salute e al c onsumo di prestazioni sanitarie  

Trattamento medico per reumatismi  

negli ultimi 12 mesi  (No, versus S ì)  

0.98400  1.703  1.170 2.478 0.0054 

Trattamento medico per collasso nervoso o 

depressione negli ultimi 12 mesi  

(No, versus S ì) 

0.98090  1.747  1.151 2.650 0.0087 

Mal di testa o dolori al viso  

nelle ultime 4 settimane (No, versus S ì)  

0.99874  1.455  1.150 1.841 0.0018 
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Scelta di un medico o di un terapeuta (3)

Mediamente tendono a scegliere con maggior
frequenza un terapeuta persone con minori disturbi e
malattie ed uno stato di salute soggettivo migliore.

La constatazione di Sommer et al. (1998) che il
consumo di terapie complementari riguarda sovente
pazienti che non soffrono di reali problemi di salute
sembra essere più pertinente per chi si rivolge ad un
terapeuta piuttosto che per chi sceglie di consultare un
medico diplomato.
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Variazione tra il 1997 ed il 2002
Lieve incremento nel numero degli utilizzatori (dal 5.5% al 6.1%
della popolazione per l’omeopatia e dal 2.2% al 2.6% per la
fitoterapia).

Questo incremento potrebbe essere stato determinato da
numerosi fattori:

Rimborso da parte dell’assicurazione malattia obbligatoria.

Aumento della capacità sul lato dell’offerta

Maggior diffusione di coperture assicurative complementari.

Numero medio di consultazioni rimasto stabile

L’aumento registrato nell’utilizzo di prestazioni erogate da
terapeuti è stato equivalente a quello registrato per i medici
diplomati.

Si può escludere che l’unica causa del lieve aumento sia
l’azzardo morale.
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Effetto additivo o parziale sostituzione?

I “fruitori puri” di medicina naturale denotano, a parità di
condizioni di salute soggettive, un numero inferiore di visite
mediche rispetto ai non utilizzatori (3.4 contro 4.4).

Gli utilizzatori di medicina complementare, pur dichiarando uno
stato di salute soggettivo statisticamente peggiore rispetto a
quello dei non utilizzatori, evidenziano un numero medio di
giornate di degenza ospedaliera significativamente inferiore (0.9
contro 1.4).

Si constata pure un minor ricorso ad alcune categorie di
medicamenti (ipertensione, cuore e colesterolo)
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La decisione politica

Nonostante il PEK abbia fornito un
quadro complessivamente positivo
della medicina complementare
(sicurezza delle cure,
appropriatezza, economicità
comparabile alla medicina
convenzionale, soddisfazione dei
pazienti), il Consiglio Federale,
dando grande importanza alla
meta-analisi di Egger, ha deciso di
escludere queste prestazioni dal
catalogo dell’assicurazione malattia
obbligatoria.
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Possibili interpretazioni della decisione

Segnale politico: volontà di mantenere sotto controllo
l’ampiezza del catalogo delle prestazioni assicurate.

Favore all’industria farmaceutica: chi si avvicina alla
medicina complementare consuma mediamente
meno farmaci.

Favore agli assicuratori: la scelta volontaria di una
copertura integrativa per la medicina complementare
fornisce informazioni all’assicuratore sul profilo di
rischio. Questa informazione va persa se a tutti i
cittadini viene offerto il rimborso delle prestazioni di
medicina complementare.


