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intendono le piante “medicinali, aromatiche e 
da profumo”. Il termine “officinale” è un’acce-
zione esclusiva della lingua italiana e non ha 
traduzione in nessuna altra lingua. La pianta of-
ficinale deriva il suo nome dal latino officina o 
opificina, con cui viene messo in luce l’aspetto 
della trasformazione e della lavorazione delle 
piante “officinali”, effettuato presso le officine 
farmaceutiche 2.
Invece, con il termine pianta medicinale si vuo-
le intendere ogni vegetale che contiene, in uno 
o più dei suoi organi, sostanze che possono es-
sere utilizzate a fini terapeutici o di prevenzione, 
o che siano i precursori di sintesi chemio-farma-
ceutiche 2.
Per aiutare a distinguere concettualmente una 
pianta officinale da una medicinale, potrebbe 

Il termine “tisana” è molto noto a tutti. Il gran-
de pubblico associa alla parola “tisana” un 
liquido caldo e, volendo, dolcificato, ottenuto 

dall’infusione di piante officinali in acqua bollen-
te. L’etimologia della parola tisana deriva dal gre-
co πτισάνη che significa «orzo mondato e decotto 
di orzo». Oggi, nonostante il significato originale 
del termine, più genericamente si vuole indicare 
un’infusione, o decozione a carattere medica-
mentoso (tiglio, camomilla, malva, ecc.), usata 
come calmante, o emolliente 1.
Anche il termine pianta officinale rientra nelle 
conoscenze largamente diffuse e viene ricon-
dotto a una pianta che possa avere un effetto 
“medicamentoso” e comunque benefico sulla 
salute umana. Secondo la Legge N° 99, del 6 
gennaio 1931, col termine “piante officinali” si 
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essere utile quanto riportato schematicamente 
nella Figura, da cui si evince che le piante medi-
cinali costituiscono un sotto-insieme delle piante 
officinali.
Al termine “tisana” si abbina solitamente l’idea 
positiva di un miglioramento del nostro benes-
sere: un aiuto nella digestione, nel sonno, nel 
favorire uno stato di rilassamento generale. Ciò 
è dovuto alla radicata convinzione che i prodotti 
naturali, di cui le piante officinali a ben diritto fan-
no parte, proprio in quanto “naturali”, non possa-
no dare effetti avversi e possano invece soltanto 
favorire il nostro benessere 3. Ma si tratta di un 
concetto fuorviante: ne deriverebbe infatti 
che le piante officinali, in quanto provenienti 
dalla natura, non contengano “sostanze chi-
miche”. Ovviamente non è così. 

Una pianta contiene diverse migliaia di compo-
sti chimici; ogni volta che consumiamo alimenti 
a base vegetale (frutta, verdura, insalata, mine-
strone, macedonia, pizza, cioccolato, birra, vino, 
ecc.) assumiamo perciò centinaia di migliaia di 
sostanze chimiche. 
Il punto nodale è perciò la possibilità di cono-
scere la formula chimica di ciascuna, il suo me-
tabolismo una volta ingerita, le potenziali azioni 
esercitate, la successiva degradazione ed eli-
minazione, eventuali effetti avversi e interazioni 
con l’insieme della nostra alimentazione e/o con 
i farmaci. Va detto che, a oggi, la maggior parte 
di questi passaggi è ancora in corso di studio.

Infusi e decotti 

Le “erbe a uso infusionale” sono piante destina-
te alla preparazione di tisane e sono costituite 
esclusivamente da una o più droghe vegetali 
(con questo termine si intendono le parti della 
pianta particolarmente ricche in principi attivi 
e quindi selezionate per l’utilizzo), impiegate in 
preparazioni acquose per uso orale, ottenute per 
decozione, infusione o macerazione. La prepa-
razione viene effettuata immediatamente prima 
dell’uso 4.
Le tisane possono essere ottenute mediante 
infusione, oppure decozione di piante officinali. 
Con il termine “infuso” si intende una estrazio-
ne effettuata immergendo in acqua bollente 
droghe vegetali: sommità fiorite, foglie, in ge-
nerale parti aeree giovani e tenere, solitamente 
allo stato secco.

Materiali e metodi

L’infusione si perfeziona in 3-5 min, e va seguita 
da filtrazione. Mediamente una quantità di droga 
pari a 3-5 grammi viene estratta con 150 ml di 
acqua bollente (una tazza da tè). 
Quando si parla di “decotto”, invece, si prevede 
l’immersione della droga in acqua bollente, 
lasciata sulla fonte di calore in continua ebol-
lizione per almeno 3-5 min fino a circa 10 min. 
Al termine, si filtra. Il decotto si applica a droghe 
particolarmente dure e consistenti: legni, cortec-
ce e così via 5.

Formulazione e aspetti regolatori

Una tisana può essere preparata con una sola 
pianta posta in infusione (o decozione): per 
esempio una tisana di menta, oppure di malva 
o di karkadè (se si tratta di infusi), una tisana 
ottenuta con i peduncoli delle ciliegie oppure il 
rizoma di gramigna (se si tratta di decotti). In al-
tri casi, invece, la formulazione di una tisana 
è più complessa, poiché si richiede la presen-
za di più specie vegetali opportunamente pre-
miscelate allo stato secco. 
Le finalità della tisana (favorire la digestione, fa-
vorire e conciliare il sonno e così via) e il suo 
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possono soltanto svolgere un ruolo fisiologico, 
migliorando alcune funzioni dell’organismo. Ogni 
risultato è quindi attribuibile a un soggetto sano, i 
cui parametri vitali rientrano nella normalità della 
omeostasi 8. 
Se è vero che le precauzioni d’uso devono es-
sere considerate per tutti gli individui, a maggior 
ragione sono da valutare nel caso di persone 
in condizioni di maggiore vulnerabilità, quali 
per esempio le donne in gravidanza, in allat-
tamento, bambini nella primissima infanzia e 
soggetti anziani. 

Si ripresenta la validità dell’assunto di par-
tenza: non è corretto ritenere che i prodotti 
naturali siano meno invasivi di un farmaco e 
soprattutto che non contengano “sostanze chi-
miche”. Non è quindi corretto far ricorso, 
nei gruppi di popolazione più vulnerabili, 
ai rimedi naturali, ritenendoli “più leggeri”. 
Per cercare di prevenire scelte scorrette, il Mi-
nistero della Salute da tempo ha emanato una 
Nota Ministeriale atta a chiarire tali aspetti 3. 
Infatti, si consiglia di rivolgersi al pediatra, al 
medico di famiglia o altro medico specialista 
prima di un eventuale impiego di derivati vege-
tali e di integratori a base vegetale. Lo scopo è 
quello di poter valutare se, a livello individuale, 
il consumo di queste preparazioni a base ve-
getale possa apportare benefici; in definitiva 
se tali prodotti possano dare un contributo al 
benessere del soggetto, pur non avendo alcu-
na finalità di cura 3.

Le tisane “semplici” di uso comune

L’impiego di tisane è da sempre molto diffuso e 
la disponibilità di preparazioni preconfezionate 
ne ha ampliato la notorietà e l’uso. 

Rilassamento e riposo notturno – In questa 
sede, rispettando i criteri di correttezza stabi-
liti dal Ministero (e dal buon senso), vanno ci-
tati gli effetti di generale rilassamento, anche 
mentale, favoriti da infusi a base di foglie di 
melissa (Melissa officinalis L.) o di camomilla 
(Matricaria camomilla L.) o, ancora, di petali 

contenuto determinano la scelta delle erbe inse-
rite nella formulazione. 
Una tisana che contenga più erbe viene 
definita “composta” ed è classicamente co-
stituita da quattro elementi fondamentali: 
remedium cardinale o rimedio di base (1 o 
2 piante); adjuvans o coadiuvante, che siner-
gizza o completa l’azione del rimedio di base; 
un correttore di sapore, che sia solo funzio-
nale; un agente colorante per conferire un 
aspetto gradevole (il blu dei fiori della malva, il 
giallo quelli della calendula, ecc.) 6. Le piante 
per tisane non vengono generalmente fornite 
in quantità ripartite in dosi, o in sacchetti, ma 
a peso. 
Di uso molto comune sono infine le preparazio-
ni istantanee per tisane, costituite da polve-
re o granulati di una o più miscele a base di 
estratti vegetali destinati alla preparazione, im-
mediatamente prima dell’uso, di una soluzione 
per uso orale 3.

La formulazione delle tisane, indipendente-
mente dal numero delle piante che le compon-
gono, può essere eseguita – in erboristeria o 
in farmacia, su richiesta del cliente – soltanto 
da persone i cui requisiti professionali rientrino 
fra quelli previsti dal Ministero della Salute, cioè 
erborista diplomato secondo la legge n.99 del 
1931 [sono ormai pochi questi erboristi ancora 
in attività], erboristi laureati, farmacisti e lau-
reati in chimica e tecnologia farmaceutiche 
(CTF) 7. 
In alternativa, in molti negozi e nella grande 
distribuzione sono disponibili ottime tisane 
già confezionate e pre-miscelate, pronte nei 
sacchetti filtro, preparate da note Aziende, alle 
quali è destinato l’onere di garantirne la sicurez-
za per il consumatore.

Il consumo di tisane:  
precauzioni d’uso

Sia le tisane, sia altri prodotti naturali in libera 
vendita, anche a base vegetale, non hanno fi-
nalità terapeutiche per la loro stessa natura: 
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Le tisane “composte” di uso comune

Tosse - Un rimedio per calmare la tosse insisten-
te potrebbe essere dato da un decotto in cui si 
sono fatti bollire a lungo: due o tre fichi secchi 
spezzettati, due o tre frutti di carrube (grossi 
legumi che vanno spezzati grossolanamente), 
mezza arancia spremuta e la relativa scorza, 
una foglia di alloro, un po’ di cannella ed un chio-
do di garofano. Non vi è la necessità di dolcifi-
care, dal momento che sia i fichi che i frutti del 
carrubo apportano zuccheri.
Riposo notturno – In molte erboristeria e far-
macie vengono proposte tisane preformulate 
composte da 1/3 di petali di papavero rosso, 1/3 
di radici di valeriana ed 1/3 di fiori di camomilla. 
Questa tisana calmante e rilassante favorisce il 
sonno; se ne consiglia l’assunzione la sera pri-
ma di coricarsi e può essere dolcificata a piacere 
(potrebbe essere un po’ amara).
Diuresi – Si può ricorrere all’uso delle piante of-
ficinali per favorire la diuresi, ad es. con l’assun-
zione di un infuso in cui siano presenti foglie e 
radici di ortica e le “barbe” (cioè gli stimmi) del 
granoturco (mais). è tuttavia consigliabile non 
prolungare nel tempo l’assunzione di tisane che 
favoriscano la diuresi, poiché generalmente si 
assiste ad un incremento nella eliminazione con 
le urine non solo di acqua, ma anche di sali mi-
nerali, andando così ad alterare l’equilibrio elet-
trolitico del sangue.
Funzionalità intestinale – Un aiuto in questo 
senso può essere ottenuto mediante l’assunzio-
ne di un decotto preparato con due o tre pru-
gne (anche secche) ed una mela intera (buccia 
compresa). In questo caso si consiglia il consu-
mo non solo del decotto, ma anche della polpa 
della frutta cotta a lungo. Analogo effetto sulla 
funzionalità intestinale si può avere con un de-
cotto (lenta e lunga decozione) in cui sia stata 
posta una cipolla tagliata a pezzi grossolani,  
con un picciolo o due di foglie di rabarbaro ri-
dotti a pezzetti (in tarda primavera si trovano 
in vendita anche freschi) e qualche cucchiaino 
di miele. Anche in questo caso è possibile non 
solo bere il decotto, ma anche consumare le 
piante dopo la bollitura.

rossi del papavero (Papaver rhoeas L.), cioè 
del fiore che siamo abituati a veder crescere 
spontaneo in Italia e nell’Europa Occidentale. 
Nel Papaver rhoeas il contenuto di alcaloidi è 
infatti pressoché nullo e privo di segnalazioni 
di effetti avversi. Analogamente utili sono i fiori 
di tiglio (Tilia sp.) o i fiori di arancio dolce (Ci-
trus aurantium L.). 
Digestione – Per coadiuvare la digestione po-
trebbe essere utile il rizoma dello zenzero (Zin-
giber officinale Roscoe): disponendo del rizoma 
intero, se ne può tagliare una fettina e porla in in-
fusione. Un altro aiuto, da riservare però soltanto 
a soggetti adulti, è la tisana ottenuta ponendo in 
infusione (nei 150 ml di acqua bollente indicati 
precedentemente) una foglia, e una soltanto, di 
alloro (Laurus nobilis L.).
Funzionalità intestinale – Una risorsa per la 
funzionalità intestinale viene dalla radice di 
altea (Althaea officinalis L.), meglio conosciu-
ta col termine inglese “marshmallow”: il suo 
contenuto in polisaccaridi complessi, che il no-
stro organismo non riesce a digerire e che si 
rigonfiano in presenza di acqua, favorisce sia la 
morbidezza della massa fecale, sia la peristalsi 
intestinale. 
Con la stessa finalità e senza indurre effetti inde-
siderati, si possono utilizzare, diluendoli in acqua 
bollente, gli estratti ottenuti dalla polpa acidula 
del frutto del tamarindo (Tamarindus indica L.), 
semi esclusi; in alternativa si può anche impie-
gare un cucchiaino di marmellata preparata con 
la polpa del frutto, eventualmente sciolto in ac-
qua bollente. 
In questo caso è la presenza di acidi organici, 
che conferisce il classico sapore acidulo all’e-
stratto, a determinare un richiamo di acqua nel 
lume intestinale, grazie a fattori osmotici. 
Se, al contrario, anziché favorire la funzionalità 
intestinale si dovesse normalizzare un tempo-
raneo attacco diarroico, nei soggetti adulti si 
potrebbe utilizzare la farina di carrube (grade-
vole, dolciastra con un retrogusto di cioccolato) 
abbinata al consumo di carote bollite. 
La risoluzione di episodi diarroici in età pediatri-
ca e nell’anziano è invece solo di competenza 
medica.
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L’apporto del miele

è consuetudine ricorrere  al miele, non come ali-
mento per sé (che merita una trattazione a par-
te), ma come dolcificante, in quanto non conferi-
sce soltanto il gusto dolce, ma aggiunge anche 
il proprio aroma, che dipende dal tipo di fiore 
da cui le api l’hanno ricavato: quindi, anche per 
il miele, che pure non può essere considerato 
un prodotto di origine vegetale, le sostanze con-
tenute nelle piante di partenza hanno un ruolo 
determinante. 
Dal 2008, la Farmacopea Europea ha incluso 
una monografia sul miele nel proprio testo ufficia-
le 4, a sancire la presenza, in questo alimento, di 
sostanze in grado di offrire un supporto alla dieta 
di ogni individuo. Alcune di queste sostanze sono 
dotate di attività antibiotica. Per quanto riguarda 
l’impiego del miele nei primi mesi di vita e nella 
prima infanzia, il consiglio del pediatra è comun-
que indispensabile.

Conclusione

In questa breve trattazione sono state conside-
rate soltanto le preparazioni più consone a un 
largo strato della popolazione adulta. Infatti, non 
va mai dimenticato che non è facile proporre 
l’impiego di tisane che siano efficaci per l’effetto 
voluto, sicure per la salute umana e adatte a tutti.
Ciò premesso, si può concludere sottolineando 
che:
•	 l’impiego di tisane va fatto con cautela, sapen-

do che con una tisana si assumono migliaia 

di sostanze chimiche di origine naturale, che 
comunque possono svolgere effetti sull’orga-
nismo umano;

•	 è quindi opportuno chiedere consiglio e rivol-
gersi a persone competenti, dotate dei requi-
siti professionali previsti dal Ministero della 
Salute per dispensare e formulare tisane;

•	 per le persone in condizioni particolari, quali 
donne in gravidanza, allattamento, prima in-
fanzia e anziani è buona norma chiedere con-
siglio al medico prima di decidere la sommini-
strazione di tisane. 			     
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