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necessarie per la produzione degli alimenti. Seb-
bene vi siano maggiori garanzie di qualità ed ef-
ficacia con la classificazione a “farmaco” del pro-
dotto erboristico, praticamente però gli “integra-
tori” erboristici rappresentano la maggiore quota 
di mercato. Questi ultimi si propongono di fatto 
a livello commerciale come prodotti recanti effet-
ti curativi. Questa paradossale contraddizione ac-
cade per una serie di problematiche connesse al 
nebuloso inquadramento legislativo che da oltre 
un decennio tenta una definitiva collocazione dei 
prodotti erboristici.
Volendo compiere una valutazione del rischio cli-
nico connesso all’uso di questi prodotti, si posso-
no distinguere tre principali aree in cui compiere 
analisi e adottare azioni e considerazioni utili al 
miglioramento della pratica clinica. La prima rap-
presenta l’analisi dei prodotti assunti dal paziente, 
la seconda area analizza i rischi intrinseci connessi 
al paziente/consumatore, la terza riguarda la cor-
retta gestione clinica da parte dell’operatore sa-
nitario.

�� INTRODUZIONE

Negli ultimi anni si sta assistendo a un crescen-
te aumento del consumo di prodotti erboristici a 
base di piante medicinali. La definizione di pro-
dotto erboristico non è precisata in alcuna legge, 
ma si possono intendere principalmente due cate-
gorie di prodotti: quelli di qualità “farmaceutica”, 
registrati al Ministero della Salute come farmaci, 
e i prodotti “salutistici”, registrati presso il Mini-
stero della Salute come integratori. Volendo com-
piere una distinzione netta, i primi rappresentano 
un’indicazione d’uso per il trattamento curativo di 
stati patologici, e rispondono alle stesse rigide re-
golamentazioni per la produzione dei farmaci at-
traverso il rispetto delle Good Manifacturing Prac-
tice (GMP). Gli integratori erboristici, invece, do-
vrebbero rappresentare esclusivamente una sup-
plementazione dietetica per il “mantenimento di 
uno stato di salute”, e devono garantire nella fase 
di fabbricazione le stesse norme igienico-sanitarie 
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�� VALUTAZIONE DEL 
RISCHIO CLINICO

La valutazione del rischio clinico connesso all’uti-
lizzo dei prodotti a base di piante medicinali è già 
stato descritto da De Smet, per quanto riguarda 
il rischio di interazioni tra prodotto erboristico e 
farmaci [1]. Un processo di valutazione del rischio 
clinico è generalmente diviso in tre fasi:

�� il riconoscimento;

�� l’eliminazione o la riduzione del rischio indi-
viduato;

�� la valutazione della correttezza del procedi-
mento adottato.

La corretta identificazione e valutazione dei rischi 
data dall’analisi delle evidenze disponibili e dalle 
probabilità e significatività di un evento è il pas-
saggio più importante e difficile nel caso si voles-
sero valutare degli effetti clinici non voluti correla-
ti all’uso di prodotti erboristici. Questo perché vi 
è la presenza di fattori di rischio relativamente al 
prodotto erboristico e al paziente che sono di dif-
ficile determinazione, e possono condizionare la 
severità e l’incidenza di un fenomeno [1].
A tal proposito un documento dell’US Department 
of Health and Human Service riporta come il sistema 
di farmacovigilanza connesso all’utilizzo degli in-
tegratori alimentari rilevi in minima parte gli even-
ti avversi connessi all’utilizzo degli stessi, compre-
si quelli a base di piante medicinali [2].
I pochi dati disponibili illustrano come siano addi-
rittura i pazienti a non segnalare al professionista 
sanitario gli eventi avversi connessi all’uso di pro-
dotti erboristici. A tal proposito, uno studio ingle-
se condotto da Barnes e collaboratori riferisce che 
il 69% dei pazienti non si rivolge al medico per se-
gnalare un evento avverso associato all’uso di pro-
dotti erboristici [3], percentuale simile a quella del 
61,7% riportata in un analogo studio italiano [4]. 
Altrettanto negativi sono i numeri che riguardano 
la qualità delle segnalazioni di eventi avversi asso-
ciati a questi prodotti, e compilate dai professioni-
sti sanitari. Uno studio inglese, infatti, indica che 
il 68,5% di queste segnalazioni non fornisce abba-
stanza informazioni per consentire una valutazio-
ne dell’evento [5]. Non si deve rimanere sorpresi 
da queste percentuali: secondo il report dell’ US 
Department of Health and Human Services, è la stessa 
mancanza di informazioni farmacologiche cliniche 
e pre-cliniche a disposizione di medici e farmaci-
sti a limitare le segnalazioni di eventi avversi as-
sociati a prodotti erboristici [2]. Contemporanea-
mente si assiste a un aumento continuo dei volu-
mi di vendita e della diffusione di questi prodotti 
attraverso i più diversi canali di commercializza-
zione, con il conseguente instaurarsi di un circolo 
vizioso. Infatti, se al continuo aumento della com-
mercializzazione di questi prodotti erboristici non 

corrisponde un incremento della loro conoscenza 
scientifica da parte dei professionisti sanitari, vi è 
un crescente rischio di errate valutazioni cliniche 
di eventi avversi o interazioni farmacologiche nei 
pazienti che si curano con le piante medicinali.

�� VALUTAZIONE DI UN 
PRODOTTO ERBORISTICO

La fitoterapia è una valida strategia farmacologica 
nel trattamento di molte malattie. Essa rappresen-
tava il primo rimedio nelle più comuni patologie 
fino a poco meno di un secolo fa, soppiantata solo 
dall’introduzione dei farmaci di sintesi che, essen-
do purificati e standardizzati, portarono maggior 
sicurezza ed efficacia nei trattamenti farmacologi-
ci. Non solo. Molti dei farmaci di sintesi prodotti 
oggi, come l’acido acetilsalicilico, furono scoper-
ti grazie all’utilizzo di estratti di piante medicina-
li che vantavano effetti terapeutici dovuti a quel 
principio attivo [6].
Come già riportato nell’introduzione, si possono 
distinguere varie tipologie di prodotti erboristici. 
Il primo è il farmaco fitoterapico, prodotto con le 
rigide norme di Good Manifacturing Practice che ne 
assicurano la qualità del processo di produzione e 
una certificazione dei processi da parte degli enti 
di regolamentazione internazionalmente ricono-
sciuti come Food and Drug Administration (FDA) o 
European Medicines Agency (EMA). La caratteristica 
principale di questi farmaci è che sono costitui-
ti da estratti di piante medicinali, altamente stan-
dardizzati e titolati nel contenuto del principale 
principio attivo presente nella pianta e con carat-
teristiche farmacologicamente attive. In Europa 
questi farmaci seguono un processo di autorizza-
zione all’immissione in commercio (AIC) facilitato 
rispetto ai farmaci di sintesi poiché a questo tipo 
di prodotti, in quanto presenti da secoli nelle far-
macopee europee, è riconosciuto un utilizzo “tra-
dizionale” e perciò esente dalla presentazione di 
dossier farmacologici e tossicologici, obbligatori 
per i nuovi farmaci di sintesi [7]. Questo tipo di 
informazioni, ricavate da dati di letteratura, sono 
contenute nelle monografie comunitarie stilate 
dall’EMA per le piante medicinali che sono ricono-
sciute avere un utilizzo “tradizionale” [8]. Sebbe-
ne questa tipologia di prodotti rappresenti quel-
la a maggiore efficacia farmacologica e qualità dei 
processi di produzione, è anche la tipologia meno 
presente nel mercato dei prodotti erboristici. 
Questo principalmente per i lunghi tempi burocra-
tici per l’approvazione dell’AIC, oppure per i costi 
della produzione nel rispetto delle norme GMP e 
quindi dell’utilizzo di estratti altamente purificati, 



33Pratica Medica & Aspetti Legali 2012; 6(1) © SEEd Tutti i diritti riservati

C. Colalto

standardizzati e certificati, certamente i più costo-
si presenti nel mercato.
La seconda tipologia di prodotti erboristici è quel-
la inserita nella categoria degli integratori alimen-
tari, ed è vendibile in ogni esercizio commercia-
le di tipo alimentare oltre che nelle farmacie ed 
erboristerie. Per produrre questo tipo di prodotti 
in Italia è sufficiente allestire un laboratorio, dar-
ne notifica all’ULSS di zona e al Ministero della 
Salute, e rispettare le norme dell’HACCP (Hazard 
Analysis and Critical Control Points) [9]. Questi inte-
gratori non possono vantare funzioni terapeuti-
che, ma solo effetti nutritivi e fisiologici. Le ano-
malie nel sistema legislativo che stanno dietro la 
registrazione e classificazione di questi prodotti, 
fanno sì che in Italia alcuni dei prodotti registra-
ti come integratori siano invece classificati in al-
tri Paesi europei come “farmaci”. In questo caso è 
sufficiente infatti evitare di esplicitare le possibili 
proprietà curative in etichetta.
La presenza di questa zona grigia per i prodotti er-
boristici non “farmaci” fa sì che in pratica vi siano 
due tipologie di “integratori alimentari”. Il primo 
tipo è quello di un prodotto qualitativamente ot-
timo che, sebbene la normativa non lo richieda, 
viene prodotto con sistemi di qualità più sicuri ed 
efficaci della HACCP e con estratti standardizzati 
altamente purificati e controllati. Questi integra-
tori sono prodotti da aziende che, per motivi com-
merciali e burocratici, scelgono un iter autorizza-
tivo piuttosto che un altro. La seconda tipologia è 
quella caratterizzata da prodotti che contengono 
estratti non standardizzati e di qualità non equi-
valente a quella della prima tipologia. Il prodotto 
finale di questi estratti non potrà avere lo stesso 
livello di qualità, sicurezza ed efficacia.
Vi è anche una terza tipologia di prodotti erbo-
ristici che è rappresentata dalle preparazioni 
estemporanee e miscele di erbe preparate in far-
macia ed erboristeria, come le tisane e decotti. Le 
preparazioni di questi prodotti devono avvenire in 
condizioni di igiene e HACCP e la qualità delle ma-
terie prime usate è stabilita dal titolare dell’eserci-
zio commerciale.
Nella valutazione del rischio clinico di effetti av-
versi, interazioni o tossicità del prodotto, l’opera-
tore sanitario deve analizzare la tipologia di pro-
dotto attraverso lo studio dell’etichetta. In que-
sto senso è importante definire come “principale 
componente fitochimico” la molecola o la fami-
glia chimica presente nell’estratto e che esercita 
un effetto farmacologico. Nei prodotti erboristici 
il dato quantitativo del principale componente fi-
tochimico è espresso nel titolo dell’estratto, cioè 
dalla concentrazione di questa molecola espressa 
in peso o percentuale rispetto all’intero estratto. 
La presenza di questo dato consente innanzitutto 
la certezza che si sta utilizzando un estratto stan-
dardizzato, cioè analizzato quali-quantitativamen-
te. Il titolo dell’estratto consente quindi di calco-

lare il dosaggio giornaliero assunto dal paziente e 
confrontarlo con i dati farmaco-tossicologici pre-
senti in letteratura. L’assenza di questo dato, al 
contrario, impedisce un’accurata valutazione delle 
dosi dei principali componenti fitochimici presen-
ti nell’unità posologica assunta dal paziente e ren-
de difficile ogni tipo di anamnesi. Infine, uno dei 
rischi tossicologici di un estratto non controllato 
a base di piante vegetali è la presenza di inqui-
nanti ambientali, chimici o microbici che possono 
essere un’importante causa di effetti avversi nel 
consumatore. Importante è quindi, nel caso in cui 
si manifestino eventi avversi riconducibili all’as-
sunzione di prodotti erboristici, sottoporre questi 
a controlli chimico-biologici. Questo controllo ha 
ragione di essere svolto alla luce di quanto dimo-
strato da tanti lavori pubblicati in letteratura [10-
13], in cui i dati dichiarati in etichetta a volte non 
sono corrispondenti all’effettivo contenuto della 
confezione.

�� EVENTI AVVERSI ASSOCIATI 
ALL’USO DI PRODOTTI 
ERBORISTICI

Il ricorso alla fitoterapia e all’uso di integratori er-
boristici può rappresentare una valida scelta tera-
peutica nel trattamento di un’ampia varietà di pa-
tologie, se compiuta con la conoscenza e il pare-
re di un esperto professionista sanitario. Tuttavia 
spesso il consumatore ricorre all’auto-sommini-
strazione di questi prodotti nella convinzione che, 
in qualsiasi caso, “naturale” significhi “sicuro” e si-
nonimo di “benessere”. Al contrario, non ci si ri-
corda mai che i veleni più potenti sono, appunto, 
quelli naturali.
Gli effetti avversi che possono provocare i pro-
dotti erboristici derivano da due cause. La prima 
può essere intrinseca all’azione farmacologica dei 
componenti presenti nell’estratto, o dai loro me-
taboliti. Oppure gli effetti avversi possono dipen-
dere da problematiche esterne all’estratto del-
la pianta, come ad esempio nel caso di presenza 
di contaminazione microbica o chimica, dovuta a 
un’errata preparazione o conservazione, o effet-
tuate anche attraverso sofisticazioni o adultera-
zioni. Nell’ultimo caso rientra, ad esempio il caso 
del ritiro commerciale dei prodotti a base di Co-
leus forskohlii, pianta con proprietà dimagranti, ef-
fettuato dal Ministero della Salute a causa della 
presenza nel prodotto di alcaloidi del tropano di 
origine vegetale (solanaceae) aventi proprietà allu-
cinogene, scopolamina e atropina [14,15].
Come accade per i farmaci, anche i prodotti erbori-
stici possono provocare diversi tipi di eventi avver-
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si. Un serio evento avverso provocato da un pro-
dotto erboristico può essere di tipo B (secondo la 
classificazione delle reazioni avverse stilata dalla 
Farmacovigilanza), cioè collegato a eventi rari, non 
prevedibili, e perciò difficili da studiare. Gli effetti 
possono essere di natura immunologica e non, e 
si possono avere su pazienti con condizioni pre-
disponenti sconosciute. Rientrano a pieno titolo 
in questa categoria le epatiti fulminanti provocate 
dall’assunzione di prodotti a base di tè verde. Sem-
bra infatti che alcuni metaboliti dell’epigallocate-
china-3-gallato possano provocare notevole stress 
epatico, richiedendo a volte addirittura il trapianto 
dell’organo [16,17]. In particolare si sospetta che a 
provocare tali reazioni possa essere, oltre che un’i-
gnota predisposizione genetica, anche un effetto 
additivo di farmaci assunti contemporaneamente.
L’evento avverso può invece essere prevedibile 
perché intrinseco nel meccanismo d’azione, come 
nel caso dei lassativi a base di senna o cascara, 
che agiscono attraverso l’irritazione che i deriva-
ti antrachinonici provocano sulle pareti intestina-
li. L’uso continuato di questi prodotti può indurre 
un danno epiteliale e causare alterazioni elettroli-
tiche: nei pazienti che ne fanno uso prolungato si 
ha spesso la presenza di flatulenza, crampi e do-
lore addominale, sintomi del tutto simili a quelli 
dovuti all’eccessiva costipazione per cui sono stati 
assunti i rimedi erboristici, e quindi di difficile dia-
gnosi differenziale [18].
Un’altra problematica riguardante la sicurezza d’u-
so dei prodotti erboristici, e quindi importante 
nella valutazione del rischio clinico, è rappresenta-
ta dal rischio di interazioni farmacologiche dovute 
all’uso concomitante di farmaci di sintesi e pro-
dotti erboristici. L’evidenza più famosa e ripresa in 
tutti i manuali di farmacologia è quella provocata 
dai prodotti a base di iperico per uso orale, effica-
ci nel trattamento di depressioni lievi e moderate 
e con un profilo tossicologico decisamente miglio-
re rispetto ai farmaci di sintesi con la stessa indica-
zione d’uso [19]. La sua unica limitazione sta nella 
proprietà del derivato acilfluoroglucinolo iperfo-
rina nell’interagire col recettore PXR (Pregnane X 
Receptor) presente nell’epitelio intestinale ed epa-
tico, provocando così un aumento significativo del 
metabolismo di altri farmaci. Il principale farmaco 
in cui è stato studiato questo tipo di interazione 
è ciclosporina, la cui mancata azione farmacologi-
ca associata al ristretto indice terapeutico provoca 
pericolose reazioni di rigetto d’organo in pazienti 
trapiantati. Da qui si sono studiati altri estratti di 
iperico in grado di esplicare l’azione antidepres-
siva ed evitare gli spiacevoli effetti collaterali. Si 
è visto così che l’estratto deprivato di iperforina 
aveva un’azione quasi nulla sul metabolismo di ci-
closporina, rispetto all’estratto con iperforina, ga-
rantendo le stesse azioni antidepressive [20]. Ad 
oggi, l’eccessiva attenzione verso questo effetto 
collaterale prevedibile dell’estratto di iperico ha 

fatto sì che i farmaci a base di questa pianta venga-
no scarsamente utilizzati, sebbene sia noto il loro 
vantaggio clinico rispetto a farmaci di sintesi con 
stessa indicazione terapeutica (non certo privi di 
importanti effetti collaterali) [19].
L’utilizzo di prodotti erboristici nella pratica clini-
ca può essere contemporaneo all’utilizzo di altri 
farmaci, sia per migliorarne il risultato finale, sia 
per mitigarne gli effetti collaterali. Un interessan-
te esempio in questo senso è quello riportato in 
uno studio clinico retrospettivo con analisi multi-
variata pubblicato recentemente su PLoS One che 
analizza gli effetti dell’associazione di farmaci an-
tipsicotici ed erbe tradizionali cinesi su pazienti 
schizofrenici [21]. Il 34,6% dei 1795 pazienti inclu-
si nello studio, infatti, associava rimedi erboristici 
alla terapia tradizionale farmacologica per il trat-
tamento della schizofrenia. Gli outcome misurati 
dai ricercatori hanno evidenziato un miglioramen-
to statisticamente significativo degli outcome cli-
nici primari nel gruppo che usava i rimedi erbo-
ristici in associazione alla terapia farmacologica 
rispetto al gruppo di controllo che utilizzava sola-
mente i farmaci antipsicotici (61,1% vs 34,3%; OR = 
3,44; IC95% = 2,80-4,24). Tuttavia nello stesso stu-
dio è emersa una maggiore incidenza di outcome 
negativi (cioè di eventi clinici che hanno richiesto 
ospedalizzazione) associati alla malattia psicotica 
nel gruppo che usava i prodotti erboristici rispet-
to al gruppo di controllo (7,2% vs 4,4%; OR = 2,06; 
IC95% = 2,06-4,83) [21]. Questo a dimostrazione 
del fatto che l’associazione di prodotti erboristici 
può favorire il miglioramento clinico della patolo-
gia, provocando però un aumentato rischio clinico 
di effetti avversi.
Un fattore importante che determina in maniera 
significativa l’incidenza di eventi avversi nei pa-
zienti in terapia farmacologica è il numero di far-
maci assunti [22]. In particolare la popolazione an-
ziana è quella a maggior rischio di eventi: più del 
40% degli anziani (> 65 anni) assume settimanal-
mente 5 o più farmaci differenti con una probabi-
lità del 35% di sperimentare una reazione avversa, 
mentre il 12% della popolazione anziana impiega 
10 o più tipi di farmaci durante la settimana [22-
27] con un conseguente aumento del rischio cli-
nico. Un fattore importante da tenere sempre in 
considerazione nella pratica medica è quindi la 
polifarmacoterapia, che aumenta la suscettibilità 
del paziente nei confronti di eventi avversi.
Gli studi clinici che analizzano le interazioni far-
macologiche tra erbe e farmaci avvengono tramite 
l’utilizzo del disegno crossover su un numero limi-
tato di soggetti e con una serie di farmaci “sonda” 
specifici per analisi farmacocinetiche. Si ottengo-
no così indicazioni sulla via metabolica con cui l’e-
stratto interferisce. In questo modo si hanno indi-
cazioni precise che aiutano la determinazione del 
rischio di interazioni farmacocinetiche con terapie 
farmacologiche in atto. Negli studi pubblicati, tut-
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tavia, emerge un’alta eterogeneità di risultato fi-
nale tra i soggetti. Approfonditi studi di farmaco-
genetica hanno infatti associato un diverso rischio 
di interazioni con differenti polimorfismi geneti-
ci di proteine coinvolte nel metabolismo di primo 
passaggio dei farmaci assunti per via orale. Il prin-
cipale risultato evidenziato è che ci sia una pos-
sibile predisposizione genetica a interazioni con 
estratti erboristici, dimostrata in alcuni studi per 
l’iperico e ginkgo biloba [28,29]. Se questo rende 
ancora più complicato il quadro clinico per la de-
terminazione del rischio clinico, e quindi della si-
curezza del paziente, si devono sempre tenere in 
considerazione altri fattori critici, come le caratte-
ristiche dei farmaci assunti contemporaneamente 
e le caratteristiche cliniche generali del paziente.
Nella valutazione del rischio clinico rientra anche 
il rischio teratogeno legato all’uso di prodotti er-
boristici. Ad oggi pochissimi studi hanno affronta-
to la questione dell’utilizzo di prodotti erboristi-
ci nelle donne in gravidanza [30]. Ciononostante 
il binomio naturale = sicuro è applicato anche in 
questo delicatissimo contesto clinico, in cui i mec-
canismi tossicologici sono vari, complessi e di dif-
ficile determinazione.

�� INDICAZIONI PER IL 
PROFESSIONISTA SANITARIO

Nella valutazione del rischio clinico, il primo pas-
saggio è quello di identificare il rischio. Di fron-
te alla modalità di assunzione di questi prodotti, 
che per lo più avviene in maniera autonoma da 
parte del paziente, molti studi presenti in lette-
ratura hanno evidenziato diverse percentuali di 
incidenza dell’uso di questi prodotti. Un interes-
sante studio canadese ha preso in considerazione 
una popolazione di 373 pazienti in cura per pro-
blemi osteoarticolari, il 42,9% della quale riferisce 
di assumere prodotti erboristici [31]. Solamente il 
19,8% di questi ultimi ha riferito di essere seguito 
da un professionista sanitario con specializzazio-
ne a riguardo. Della popolazione iniziale, 282 pa-
zienti fanno uso di farmaci su prescrizione medi-
ca, e il 56% di questi pazienti prende farmaci per 
il sistema cardiocircolatorio. In questo caso i ri-
cercatori hanno evidenziato come il 28,6% dei pa-
zienti che assumono farmaci anticoagulanti con-
temporaneamente utilizzino prodotti erboristici 
che possono variare l’INR (International Normalized 
Ratio). Dei pazienti che assumono anticoagulanti, 
il 50% circa ha avuto un evento ischemico passato 
e quindi presenta un aumentato rischio di eventi 
ischemici futuri. I ricercatori che hanno compiuto 
questo studio hanno altresì evidenziato come ci 

sia una scarsa comunicazione medico-paziente sul 
tipo di prodotti assunti [31].
La scarsa comunicazione tra il professionista sani-
tario e il paziente è ripresa come fattore critico an-
che in una recente pubblicazione che propone dei 
suggerimenti rivolti al medico per la valutazione 
degli integratori alimentari [32]. Per meglio “identi-
ficare un possibile rischio”, gli Autori infatti consi-
gliano di “incontrare” il paziente in un terreno neu-
tro, senza pregiudizi riguardo questo tipo di pro-
dotti. Dopo tale approccio il medico deve scoprire 
le ragioni che hanno portato il paziente a questa 
scelta, e deve essere preparato a valutare critica-
mente l’uso di questi prodotti. Un’altro consiglio ri-
portato è quello di domandare sempre ai pazienti 
se assumono integratori, ed eventualmente valuta-
re il prodotto tramite l’etichetta. Fondamentale è 
quindi per gli stessi autori avere una formazione 
sulla fitoterapia, sugli utilizzi e sul rischio tossico-
logico delle piante più note, così da poter indivi-
duare eventuali rischi di reazioni avverse. Nel caso 
in cui si debba segnalare il sospetto di una reazione 
avversa agli uffici di farmacovigilanza, è di estrema 
utilità indicare il lotto del prodotto e avere a dispo-
sizione un campione per eventuali analisi.
Un elemento di complicazione è certamente rap-
presentato dalla grande quantità di proposte com-
merciali, differenti spesso nella qualità delle mate-
rie prime e metodi di produzione. In questo con-
testo è eticamente inaccettabile che il paziente e 
il professionista sanitario non possano ricevere 
un’adeguata informazione sul prodotto “avente 
effetti fisiologici” che ne evidenzi i limiti “curati-
vi”. Altrettanto negativo è il fatto che non vi sia-
no enti pubblici che svolgano compiti di garante 
attraverso controlli continui, come le agenzie na-
zionali del farmaco per le industrie farmaceutiche.

�� CONCLUSIONI

La fitoterapia e l’utilizzo di piante medicinali nella 
pratica clinica possono rappresentare una strategia 
efficace nel trattamento di numerose patologie.
La continua crescita del mercato di prodotti erbo-
ristici evidenzia la necessità di una continua cono-
scenza a riguardo da parte degli operatori sanita-
ri. Infatti, sia il grande numero di piante proposte 
a livello commerciale, sia la relativa mancanza di 
dati clinici sulla sicurezza e l’uso, unita alla grande 
eterogeneità nella garanzia di qualità e di produ-
zione che è presente tra questi prodotti, rendo-
no ancor più difficile una valutazione uniforme di 
questi da parte degli operatori sanitari.
In particolare, il rischio clinico connesso all’uso di 
questi prodotti deve essere noto agli operatori sa-
nitari, che devono essere in grado di identificarlo 
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nelle varie tipologie di paziente attraverso un’op-
portuna comunicazione, di riconoscerne la causa 
attraverso un’adeguata educazione e informazione 
continua, mettere in atto le strategie di riduzione 
del rischio, ed essere protagonisti attivi del siste-
ma di farmacovigilanza dei prodotti erboristici.

�� DISCLOSURE

L’autore dichiara di non avere conflitti di interesse 
di natura finanziaria in merito ai temi trattati nel 
presente articolo.
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