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Introduzioneil crescenténteresseperl’'omeopatiaponeil problemadi misurarnd’azione. | principali
parametri con cui si valuta ogni intervento sanitario ( e quindi anche una terapia) sono :

a. l'efficacia
b. l'efficienza
c. l'effettivita

Oggi é notocheil parametrdondamentalg@ervalutareunaterapiae | effectivenesgeffettivita), [1] cioe
I'efficacia della terapia nelle reali condizioni in cui viene normalmenteapplicata. Qual € dunque
I'efficacia dellomeopatianelle reali condizioni d'uso? Per risponderea questadomanda,occorre
progettaree condurrestudiaderentialle reali condizionid’'uso, aderentiquindi al modoabitualedi lavoro
dei mediciomeopati. Quali caratteristichedevequindi avereuno studio sull’omeopatia,per misurarne
I'effectiveness? E’ del tutto evidente che tali caratteristichedevono essere elaborate da chi
concretamentetutti i giorni , osservd’effectivenessdell’omeopatia, cioé dagli stessimedici omeopati.
In baseatali considerazionj la Societaltalianadi MedicinaOmeopaticéha elaboratde seguentiinee-
guida che uno studio clinico deve avere per misurare I'effectivenessdell’omeopatia Questelinee
vengono propostecome indicazioni per effettuare ulteriori studi sul’omeopatia, che permettanodi
misurarnd’effectiveness Questdinee sonoperorapropostan modoaltamenteschematicq perfornire
alcuneprime indicazioni,e sarannarricchitenel tempoda opportuniapprofondimented annotazioniSi
e scelto di elaborare linee-guida :

- per le patologie croniche, in quantosonole patologiesu cui i mediciomeopati, siain Italia che
all'estero, hannostoricamenteaccumulatounamaggioreesperienzalinica. Da tali linee-guida,
con opportune modificazioni, si potranno ricavare linee-guida per la sperimentazionenelle
malattie acute

- per le malattie umane, in quantola maggior parte delle terapie omeopaticheoggi eseguite
riguarda 'uomo. La Societaltaliana di Medicina Omeopaticastimolera la formulazione di
analoghe linee-guida anche in campo veterinario, ad opera di gruppi di lavoro di medici veterinari

- che riguardino I'omeopatia unicista, in quantoe questoil tipo di omeopatiapiu coerentea
livello siaclinico chescientifico. Peri concettigeneralisullomeopatiaa cui si fa riferimentoin
questdinee-guidasi rimandaal documentalell’ ECH ( EuropaearCommitteefor Homeopathy)
"Omeopatiain Europa" , reperibile sul sito della Societaltaliana di Medicina Omeopatica(
http://www.omeomed.net/sub_index/Articoli/standards/ech98.html#stanjlards

A cura di Andrea Valeri, MD, dipartimentodi ricerca clinica della Societa Italiana di Medicina
Omeopatica
Per corrispondenzavaleri@inwind.it

Note :

[1] Effectiveness " € la misuradi quantouno specificointervento,proceduraregime,o servizio,quando
usatosul campoin circostanzenormali, fa quantodeve fare per una certapopolazionell termineva
distinto dal concetto di efficacia e di efficienza " tradotto da:

Last J.M. ; A Dictionary of Epidemiology ; Oxford University Press 1995, pag. 52
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1- chi puo eseguirestudi clinici in omeopatia?yuali sonoi modelli
sperimentali da applicare?

la terapia omeopaticarichiede una approfondita conoscenzasia della medicina generale, sia
dellomeopatia[l] . La terapiaomeopaticae unaterapiaindividualizzata: il medicinaleomeopaticoe
prescrittosulla basedell’insiemedei sintomi (fisici,energetici,mentali) che presental paziente,e non
solo sulla basedei sintomi della suapatologiaprincipale.Poichél'insieme dei sintomi varia fra diversi
individui che hannola stessapatologiaprincipale, per una stessapatologia possonoessereprescritti
diversi medicinaliomeopatici. Di conseguenzain omeopatianon possonoessereapplicati protocolli
terapeutici per patologia. Come é allora possibile la prescrizione omeopatica ?

Nella evoluzionestorica dell’omeopatia,sono state elaboratespecifichemetodologieper la raccoltae
I'elaborazionedei sintomi, che permettonadi ottenere hell’esperienzalegli omeopati,efficaci risultati
clinici nella maggior parte delle patologie di pertinenzaambulatorialeed in parte ospedaliera.Tali
metodologie sono correntemente insegnate nelle scuole italiane di omeopatia classica.

Tale situazioneponeperoil problemadellariproducibilita dei risultati ottenutiin omeopatia: senon e
possibiledare per la stessapatologialo stessomedicinale, comeconfrontarei risultati ottenuti da
diversi omeopati? E soprattutto. comesaperese quel risultato ottenutoin quella specificasituazione
sperimentale puo essere generalizzato alla pratica omeopatica generale ?

Il problemapu0 essererisolto riflettendo sulla metodologia diagnostico-terapeuticgoropria della

medicina omeopatica rispetto alla metodologia diagnostico-terapeuticapropria della medicina
convenzionaleln ogni medicina,’atto terapeuticoredesemprda figura di un medicoe di un paziente:la
relazioneterapeuticeha un’importanzaed unaspecificitadiversaa secondadella metodologiain cui si

sviluppa.Dall'insieme dei dati che il pazientegli fornisce ( ed il fornire questidati € possibilesolo

all'interno dellarelazionemedico-pazientell medico,in basealle sueconoscenze,allauaesperienza

alla metodologia utilizzatae deriva la prescrizione e quindi la terapia .

In ogni metodologial’obiettivo & quello di individuarecio che & da curaree di verificarelo strumento
terapeuticautilizzato. Inoltre, le diversemetodologiemedichedifferisconoperil diversosignificatodato
alla relazione medico-paziente.

In medicina convenzionale, I'attenzioneé focalizzatasu unadiagnosidi patologiad’organoo di distretto
perindividuare unaterapiamirata:la terapiautilizzata per curarela patologiad’organoo di distrettoé
nella maggioranza dei casi farmacologica.



La relazionemedico—pazientee funzionalea questoobiettivo, e poichétuttal’attenzionee spostatasulla
terapiafarmacologicaai fini della valutazione nelle sperimentazioncliniche, dell’effetto dei farmaci,
talerelazionegé vistacomeunodei possibilielementiconfondentibiasfactorg . Nonacaso, la relazione
medico-pazienteienein tale contestodenominatd' effetto placebo”, ed uno degli scopifondamentali
delle sperimentaziontlinichein medicinaconvenzional@ appuntoquellodi ridurre al massimagpossibile
I'azione della relazionemedico-pazientaella valutazionedell’effetto dei farmaci. A tale scopo,sono
stateelaboratediversemetodichesperimentaliprincipalmenteandomizzazione studiin doppio cieco)
conlo scopodichiaratodi eliminareo ridurreil piu possibilel'influenza dellarelazionemedico-paziente
sul risultatofinale dellaterapia.ln medicinaconvenzionaleguestampostaziondarmacocentricabasata
sullapatologiad’organo,permettedi ottenerda riproducibilitadeirisultati : poichéin diversipazientiche
hannola stessgpatologiasi usalo stessdfarmaco,é possibileaffermareche quel farmacoe efficacein
guella datapatologia,e quindi il risultato ottenutoin unasperimentazionelinica ( se ben condotta)e
applicabile alla generalita dei pazienti con quella patologia.

In medicina omeopatica, viceversa, I'attenzioneé focalizzatasu unadiagnosidi squilibrio di sistema
(r'uomo ammalatonel suoinsieme),e la terapiadevecuraretutto il sistema, e nonsolo la suapatologia
principale. Le varie patologiecheil pazientepresentasonoviste comel’espressionalello squilibrio del
suo sistema , visto nel complesso. Ne consegue che :

a. uno stesso medicinale potra curare , nella stessa persona, diverse patologie
b. diverse persone( che hanno quindi squilibri di sistemadiversi ) , sarannocurate da diversi
medicinali omeopatici, anche se condividono la stessa patologia principale

In questoquadro,la domandada farsi € : la medicinaomeopaticaé in grado di ottenererisultati
riproducibili con diversi sperimentatori in pazienti che abbiano la stessa patologia principale ?

La risposta (come si deduce sia dalla clinica, sia dalla letteratura scientifica, v. dopo ) & senz’altro positiv
: la medicinaomeopaticae in gradodi ottenererisultati riproducibili, utilizzando medicinali prescritti
individualmentee quindi non standardizzabili.Come si vede, I'attenzione si spostasui " risultati
riproducibili ottenuti da diversi sperimentatorl’ . Quali sonoquindi le condizioniper ottenerequesta
riproducibilita ? (primo paremetro)

1. gli sperimentatori (i medici che conducono i trials) sono omeopati qualificati . In tal modo si
ottengonorisultati comparabili( con un rangedi oscillazione,come d’altronde succedeanche
nella medicinaconvenzionaleger I'azione dei farmacitestatiin diversitrials [2] ) nelle diverse
sperimentazioni ed esperienze cliniche , che trattino pazienti con la stessa patologia principale

2. il_medicinale omeopatico e prescritto all’interno del rapporto medico-paziente (_ che sceglie
consapevolemente la terapia omeopatica) , e la sua modulazione richiede un rapporto medico-
paziente continuo e consapevole , sia da parte del medico che del paziente. Di conseguenzde
sperimentazioncliniche in omeopatiaclassicanon possonoessererandomizzateed in doppio
cieco : lo scopo dichiarato di tali procedure, in medicina convenzionale,d’eliminazione
dell'influenzadella relazionemedico-pazientesugli effetti del farmaco.In medicinaomeopatica,
I'effetto del medicinalee inscindibile dalla relazionemedico-pazienteall'interno della quale é
necessariament@rescritto. Si puo obiettare che in tal modo non e chiaro se l'efficacia
del’omeopatiadipendedall’azione del medicinaleomeopaticoo dall’effetto placebo,e che si
potrebbe quindi utilizzare solo I'effetto placebo al posto del medicinale omeopatico.

Tale osservazione gia statasuperatanelle 2 fondamentalimeta-analisdi Kleijnen e di Linde [3] , che
hannodimostratocomel’azione dell’omeopatiasia superioree distintadal placebo.ll limite concettuale
di tali meta-analisig chei lavori presiin consideraziongispecchiande esigenzemetodologichealella



medicinaconvenzionalé sonoquindi randomizzatedin doppiocieco),manellastragrandenaggioranza
dei casi non rispecchiano,proprio per il disegnoinziale dello studio, la pratica clinica corrente
omeopatica. Tali studi permettono di rispondere a questa domanda :

la prescrizione di farmaci omeopatici , 0 preparati omeopaticamente, , ha effetti superiori al placebo su
di una stessa patologia, in studi randomizzati ed in doppio cieco ?

La risposta € generalmente positiva. Da questa domanda, ne deriva un’altra:

La prescrizione omeopatica eseguita all’interno di studi randomizzati ed in doppio cieco su di una
determinata patologia , riflette le prescrizioni degli omeopati, in pazienti con le stesse patologie ?

La rispostae , nellamassimgpartedei casi, negativa; infatti, gli studirandomizzatied in doppio cieco
rispondonaalle esigenzemetodologichalellamedicinaconvenzionald all’interno dellaqualesi € infatti

sviluppataquestametodologiadi ricerca), ma non riflettono il modo di lavoraredegli omeopati.Puo
quindi succedere per esempio,che uno studio randomizzatoed in doppio cieco arrivi ad una certa
conclusionema chei risultati ottenutinella praticaomeopaticasiano completamentealiversi. Oppure,
puo succedereche uno studio porti a delle conclusioninon applicabili sul piano pratico : I'esempio
classiceoe fornito dal lavoro(randomizzatedin doppiocieco) di Reilly [4] sull'usodi pollensnell’asma.

Il lavoro ha dimostratoche pollense piu attivo del placebo: matale risultatonon permettedi affermare
che 'omeopatiae efficace nell’asma,perchéin tale lavoro non sono stati testatii medicinali che piu

frequentementgli omeopatiusanonei pazienticon asma.Se si fosserovoluto testaretali medicinali,
sarebberastati inclusi diversi medicinali( prescrizionandividualizzata:quindi non si sarebbeprescritto
solo pollens,chefra I'altro € statotestatosolo comemodello sperimentalemanon e un medicinaleche
solitamenteggli omeopatiprescrivononei pazienticon asma) prescrittiall'interno di un rapportomedico
pazienteconsapevomentsceltoe mantenuta( e quindi lo studio non sarebbestatorandomizzatced in

doppio cieco) .

Vi e poi un ulteriore problema: I’ atteggiamento dei pazienti nei confronti della medicina omeopatica .
Molti pazienti, scegliendd’omeopatia, scelgoncancheun modellodi curacheimplicaancheun diverso
rapportocon la propriasalutein generalell rapportocon la salutetipico dellamedicinaconvenzionale
notevolmentediverso. Per fare un esempio,un pazienteche sceglie di curarsi con 'omeopatia, se
sviluppauna influenzacon febbre elevata,interpreteratale febbre come espressionelella capacitadi
reazionedell'organismo, e quindi non assumergarmaci anti-piretici per abbassarda temperaturg;
viceversa, assumeramedicinali omeopatici che , stimolando ulteriormente le capacita di difesa
dell’'organismo,lo aiuterannca guarire. Viceversa,un pazienteche scegliela medicinaconvenzionale
interpretala febbreelevatacomemalattiatout-courte quindi assumeraapidamentdarmaci antipiretici
per abbassare rapidamente la temperatura.

Che conseguenze hanno questi diversi atteggiamenti sull’elaborazione di modelli sperimentali clinici in
omeopatia ? Una delle conseguenzeg appuntoche non & possibile applicarela randomizzazioneai
protocolli di ricercain omeopatia se per es.si reclutanodei pazienti, di cui alcunigia si curanocon
'omeopatia, edalcuniconla medicinaconvenzionalegopoaverformatoi gruppiomogenesi procedera
alla divisionerandomizzatalei pazienti: in tal modo, alcuni pazientichehannoun modellodi gestione
dellasalutetipico dellamedicinaconvenzionalesarannassegnatalla medicinaomeopaticae viceversa.
In tal modo,tornandoall’esempiodi prima, sevogliamostudiarecon un trial randomizzatd’effettivita
dell’omeopatia rispetto alla medicina convenzionale nei pazienti con influenza, quale sara I'atteggiament
dei pazientirispettoalla terapia? Un pazienteche ha sceltoil modello di riferimento della medicina
convenzionale seassegnatal gruppoomeopaticodifficilmente accetterali nonabbassareapidamente
la febbre ; specularmente un pazienteche ha scelto il modello di riferimento del’omeopatia,



difficilmente accetteradi abbassarda febbre rapidamentecon un antipiretico; cid porterebbea due
conseguenze che inficerebbero completamente i dati sperimentali :

a. i pazienti che assumonoun medicinale che non rispetta il proprio modello di salute
svilupperebberauna probabile avversionealla terapia: in tal modo,l'effetto placebo( effetto
positivo della relazionemedico-pazientesull’omeopatia)verrebbesostuitodall’effetto nocebo(
effetto negativo della relazione medico-paziente sulla terapia) . Di conseguenza, non solo i risulta
verrebberofalsati, ma lo scopodichiaratodella randomizzaziond eliminare I'influenza della
relazionemedico-pazientsui risultati dellaterapia) nonsarebbeaaggiunto, masi avrebbesolola
sostituzione di un effetto positivo ( placebo ) con uno negativo (nocebo)

b. tale situazioneporterebbead un drammaticoaumentodei drops-out: ed a questopunto tutto il
modello sperimentale rischierebbe di bloccarsi .

Infine, setali difficolta sonoprevedibili per unarandomizzazionela applicareallo studio con medicina
omeopatica\medicin@onvenzionalein pazienti con l'influenza, che € una malattia non grave, sono
prevedibilidifficolta ancoramaggioriin altre patologiepiu gravi, in cui I'influenza dei modelli di salute
scelti a priori dal paziente ha una una importanza ancora maggiore.

Con ogni probabilita, € proprio per tali antinomie intrinsiche che a tutt'oggi il numerodei trials
randomizzatieseguitisul’omeopatiae molto basso,odanchequandosiano stati eseguiti( cfr. ad es.
Reilly, op. cit.) non abbiano prodotto conseguenze clinicamente rilevanti.

Comesi puo vedere,il cercaredi applicarea tutti i costi,tutte le regole metodologichalella medicina
convenzionaleallomeopatia, porta a non risponderealla domandadi partenza: qual e l'effettivita
dellomeopatia in pazienti con la stessa patologia ?

E’ quindi del tutto evidenteche occorre progettareprotocolli di ricercaadeguatia cio che si intende
studiare, cioé la medicina omeopatica.

Si poneinfine un’ultima domanda esistono( 0 sonocomunqueprogettabili) studiin cui si applichino
guesti concetti ?

La rispostae ancoraunavolta positiva.ll numerodi tali studie ancorabassomaun numerocrescenteali
studi e in progettaziong( 'omeopatiae studiatain trials clinici solo di recente, e solo pochi studi
rispettanoi concettidi cui sopra,in quantonella maggior parte dei trials eseguitisi sono applicate
metodologienonapplicabilial’omeopatia) . In baseall’esperienzdin qui acquisitasi puo affermareche

a. tali studi, riflettendo le modalitadi lavoro dei medici omeopati, sono eseguibiliabbastanza
facilmente, ed a costi contenuti [5]
b. i risultati di questi studi confermano I'alta effettivita della medicina omeopatica [5]

[1] Il concettodi medicoomeopatagualificato € un concettosu cui si € concentratdl lavoro del’lECH
(EuropeanCommittee for Homoeopathy,v. il documento” Omeopatiain Europa, 8§ 4.2 " Medici
omeopati qualificati "

L’'analisi sulle modalitadi ricercafin qui svolte,ancheecenti,insimultaneasu paesieuropei,hafatto
rilevare come,oltrealla competenzdecnica,sianecessariaina'"formazionealla ricerca" e unachiarezza
metodologicadel protocollo di ricerca:senzaguesti requisiti sono inattendibili (nel positivo o nel
negativo) i risultati della ricerca stessa.



[2] in effetti, nel processoche porta ad una qualsiasi prescrizione medica, vi sono 3 elementi
fondamentali:

a. il medico
b. il rapporto medico-paziente
c. la terapia prescritta

la medicinaconvenzionalanette fra parentesii primi 2 fattori , e puntatutto sul terzo. La medicina
omeopaticaesaltail ruolo dei primi duefattori ( la preparazionelel medicoe la qualitadellarelazione
medico-pazientein quantoe consapevoleheil terzofattore( la terapia)derivadai primi due.Uno dei

problemichesi ponein ambito scientificoe di vederesei risultati ottenuti con tale impostazionesiano
riproducibili, oppureriservati alla singola prescrizionedi quel medico con quel paziente.Lo studio
osservazionalesulle cefaleedi Muscarie coll. ( v. nota4 ) , condottoda cinque medici diversi, ha
dimostratoche i risultati ottenuti sono simili ( con un rangedi oscillazionedi circail 10 %, quindi

assolutamtenteuguale, se non inferiore, al range di oscillazione ottenuto dalla stessaterapia
farmacologicanella maggior parte dei trials della medicinaconvenzionale) fra i diversi pazientidei

diversi medici partecipantidati reperibili pressd’OsservatorioMedicine ComplementariDipartimento
di ScienzeMorfologico Biomediche ,Universitadi Verona,Prof. Bellavite]. Tale dato, se confermatoda
ulteriori studi, dimostrerebbehe diversi medici omeopati,con un processdormativo simile e rigoroso,
ottengono, in pazienticon la stessgatologia,risultati analoghisomministrandanedicinaliomeopatici
diversi .In tal modosi dimostrerebbda riproducibilita dell'azioneclinica dell’omeopatia,e quindi la

possibilita di applicare 'omeopatiasu larga scala, purché praticata da medici omeopatiqualificati,

all'interno di una efficace relazione medico-paziente.

[3]1 Kleijnen J; Knipschild P; Riet G; Departmentof Epidemiology and Health Care Research,
University of Limburg, Maastricht,The NetherlandsClinical trials of homoeopathypublishederratum
appears in BMJ 1991 Apr 6;302(6780):818] [see comments]; BMJ 1991 Feb 9;302(6772):316-23

Linde K. et al. ; Are the clinical effectsof homeopathyplaceboeffects?A meta-analysiof placebo-
controlled trials; Lancet, 1997 Sep 20;350(9081):834-43

[4] Reilly DT; Taylor MA; McSharryC; Aitchison T; Is homoeopathya placeboresponseZontrolled
trial of homoeopathic potency, with pollen in hayfever as model,

Lancet 1986 Oct 18;2(8512):881-6

[5] a titolo di esempio, questa impostazione € alla base sietloo osser vazionale sulle cefalee condotto
da Muscari e collaboratori,che ha dimostratouna diminuzione altamentesignificativa (p=0.001) del
dolore in pazienti con cefalee croniche

GennaroMuscari Tomaiol{i®), FedericoAllegri®), Elvino MialiY), RaffaellaPompoself®, Pierluigi
TubidD(@ e Paolo Bellavite)

() Gruppo di studio sulle Medicine Non Convenzionali presso I'Ordine dei Medici Ch.O. di Venezia
(2 Scuola di Medicina Omeopatica di Verona, Piazzetta S. Francesco 6, 37123 Verona

(3) Osservatoridviedicine ComplementariPipartimentodi ScienzeMorfologico Biomediche Universita
di Verona;



Un protocollo per le cefalee; Medicina Naturale n. 2 marzo 2000 (28-31)

- inoltre, nel corsodelle 2 recentiepidemieinfluenzali( ann01998-99e 1999-2000)ale impostazionéda
portatoad unadiminuzionedi circail 50 % delladuratadellafebbrein oltre il 90 % dei soggettitrattati,
su un totale di oltre 200 soggetti. Da notare, a confermadi quantoaffermatosulla riproducibilita dei
risultati, chein tale casisticarisultati praticamentesovrapponibilisonostati ottenutidai due mediciche,
usandomedicinali diversi, hannocurato con 'omeopatiai loro pazienti(PomposelliRaffaella, Valeri
Andrea ; Scuola di omeopatia di Verona http://www.omeopatia.org/; dati non pubblicati)

2. modalita di svolgimento della visita omeopatica

la prescrizioneomeopaticaleriva( v. sopra)da unaprofondarelazionefra il medicoedil pazienteCio
richiedetempo.Nell’esperienzalegliomeopatqualificati, unacorrettaprescrizioneomeopaticaichiede,
in linea generale, :

- almeno 60 minuti per la prima visita
- almeno 30 minuti per le visite successive

Inoltre, una corretta prescrizioneomeopaticarichiede I'uso del repertorio ( raccolta sistematicadei
sintomi omeopatici). E’ preferibile ( anchese non obbligatorio)l'uso di un repertorioinformatizzato,
che permette una piu facile sistematizzazione dei sintomi.

Infine, il rapporto medico omeopatico—pazientesi e storicamentesviluppato, almenoin ltalia,

essenzialmentea livello ambulatoriale. Nella scelta quindi dei medici qualificati per eseguire
sperimentazioniliniche in omeopatia,si sceglierannoessenzialmentenedici che lavoranoa livello

ambulatoriale.E’ possibile ancheincludere medici che pratichino 'omeopatia a livello ospedaliero,
purche questi medici assicurinola continuita terapeuticacol paziente( il medico che seguela cura
omeopatica lo stessachehadatola primaprescrizione) e la reperibilitatelefonicaper le chiamatedei

pazienti dopo la prima visita ( v. paragrafo 4)

Di conseguenza, si introduce satondo parametro :
la prescrizione del medicinale omeopatico deve essere effettuata al’interno di visite che durino ameno

60' (_prime visite) o 30 ‘ ( visite successive) . L’omeopata deve usare il repertorio nella scelta del
medicinale omeopatico . Gli omeopati sperimentatori lavorano spt. a livello ambulatoriale

2. modalita di prescrizione del medicinale omeopatici

una corretta metodologia usata nella raccolta e nella elaborazione dei sintomi detti dal paziente e dei sex
che il medico osserva,e essenzialegper la sceltadel medicinaleomeopatico.A livello operativo, si
elencano i seguenti parametri fondamentafiZo parametro) :

a. i sintomi scelti (sintomi omeopatici) devono riflettere spt. la peculiarita di espressione del paziente
rispetto alla sua situazione patologica, piuttosto che i sintomi tipici della sua patologia. [1]
b. i sintomi omeopatici cosi’ raccolti non devono, come numero [2] :

- essere inferiori a tre




- essere superiori a 15

a. il medico omeopata dara la preferenza, nella scelta dei sintomi a quelli :

. espressi con intensita e nettezza da parte del paziente
. presenti nel paziente sla a momento della visita, Sia nei mesi 0 negli_anni_precedenti (_sintomi

storici)

a. unavoltaraccoltii sintomiomeopaticijl medicoomeopatg tramitela repertorizzazione otterra
unarosadi alcuni medicinali omeopaticiche presentana sintomi da lui scelti [3] . Fra questi
medicinali (medicinali candidati) dovra effettuare la prescrizionedi un solo medicinale
confrontando I'inseme del sintomi e dei segni presentati dal paziente (_sintomi e segni omeopatici
+ sintomi e segni comuni alla patologia) con I'insieme dei sintomi prodotti dai diversi medicinali
candidati nei testi che descrivono |'azione del medicinali omeopatici (_ materie mediche
omeopatiche)

- il medicinale prescritto sara quello che :

1 - in base alla repertorizzazione presenta la maggiore similitudine come sintomi (Sia come frequenza,sia
come intensita) rispetto a quelli presentati dal paziente

2- € caratterizzato da un quadro, ricavato dalle materie mediche , il piu simile possibile rispetto alla
totalita dei sintomi del paziente (_sintomi omeopatici + sintomi tipici della patologia)

Note:
[1] per esempio : un paziente soffre di cefalea, e presenta contemporaneamente due sintomi :

- la cefalea é migliorata dal riposo
- la cefalea peggiora bevendo la birra

il medicoomeopatadaraimportanzaspt. al secondcsintomo,in quantopeculiaredi quel pazientee non
condiviso dalla maggioranza dei pazienti che soffrono di cefalea ( viceversa, il miglioramento col riposo ¢
molto piu comune fra chi soffre di cefalea)

[2] non € infatti tecnicamentgossibilericavareunarosadi medicinaliomeopaticifra cui scegliereil

medicamentaappropriato, se non si hannoalmeno 3 sintomi omeopatici.Viceversa,una sceltadel
medicinalefatta con troppi sintomi ( oltre 15) implica cheil medicoomeopatanon ha saputoscegliere,

nel casospecifico,i sintomi omeopatici, e che quindi la prescrizionecon ogni probabilita non sara
corretta

[3] un elencodelle materie mediche omeopatichesi trova nel cd-rom "Zizia" ( per Windows) o "

ReferencéWVorks" (per Win\Mac) ; altre materiemedichesi trovanonellalibreria elettronicadetta” Ex
libris"

4. valutazione degli effetti della terapia omeopatica



- la valutazionedegli effetti dellaterapiaomeopatica un problemaparticolarmente&eomplessoijn
quantoancorauna volta i parametridi valutazionedella medicinaomeopaticadifferiscono da
quelli della medicina convenzionale . Schematicamegt&u(to parametro) :

a. i medicinali omeopatici devono essere assunti dal paziente per lungo periodo (almeno 6 mesi ) :
guestonon solo perchéé necessariovalutare I'azione del medicinalein pazienticon malattie
croniche, ma ancheperchée frequenteche, nellambito della relazione medico-pazientdan
omeopatiasia necessarianodularela terapia( per es.aumentandda diluizione del medicinale
prescritto)o cambiarejn basealla rispostadel pazientedopola prescriziong ancheil medicinale
omeopatico ( seconda prescrizionguesto significa che occorre esequire studi prospettici

b- gli studi clinici non devono essere randomizzati ed in doppio cieco : questoperchélo scopo
(dichiarato)di queste2 proceduresperimentalie la riduzioneal massimdlivello possibiledell'influenza
della relazionemedico-pazientanella valutazionedell’efficacia della terapia,mentreabbiamovisto piu
sopra(8 1) cheviceversain omeopatiaclassicaa correttaprescrizioneomeopaticea inscindibile datale
relazione. [1] . Occorre quindi eseguatedi prospettici osservazionali

Cc- e auspicabile eseguire studi con gruppo di controllo : tali studipermettonai risponderealla domanda

se , in pazienti che soffrono di una data patologia principale, la terapia omeopatica sia piu 0 meno effica
dellaterapiaconvenzionaleo di altre terapie.Vi sonoin letteraturascientificagia alcuni esempidi tali

studi, chehannoin generaledimostratochel’effettivita dellaterapiaomeopatica maggioredellaterapia
convenzionale [2] .

d. i protocolli di studio devono comprendere :

1. - unamisurazionecomplessivalello statodi salutedell'individuo : a tale scopo,esistonog sono
gia validati a livello scientifico, questionarisulla qualita della vita (SF 12, SF 36 ) , che
permettonaale misurazioneln sintoniacon cio, la terapiaomeopaticampone una valutazione
continuadello stato di salutecomplessivodell’individuo. | questionarisulla qualita della vita
rispondonaquindi ad unadelle esigenzealellaterapiaomeopatica sonogia statitestatisul campo
[v. studio osservazionale sulle cefalee, gia citato] con risultati soddisfacenti

2- una misurazione da un pdv omeopatico dell’ evoluzione della sintomatol ogia della patologia principale
oggetta di studio : la valutazionedell’evoluzione della sintomatologiadeve rispondereal modello
enunciatocome "legge di guarigione di Hering" . La legge di Hering € universalmenteusata,nella
medicinaomeopaticaper valutarel’effetto del medicinale,comechiarisceancheil gia citatodocumento
dell * ECH : " La leggedi Hering (v: 3.1: brevi cenni storici, e 3.6: il consulto)é il criterio per la
valutazione dell'effetto terapeutico a lungo termine. " [3]

Nelllambito di un protocollo di sperimentazioneclinica omeopatica,e indispensabileapplicaretale
modellonellavalutazionedei sintomi,altrimentisintomichepossonansorgeredopol’inizio dellaterapia
e che sonointerpretabili( secondda leggedi Hering) comemiglioramentidel quadrosintomatologico,
sarebberadnterpretatisecondola medicinaconvenzionalecome effetti collaterali. Per esempio,se un

pazienteasmatico(che soffriva anni prima di eczema)inizia la terapiaomeopaticag probabileche la

terapiaefficaceproduca, dopoil miglioramentodell’asma,l ritorno dell’eczemaoriginariodel paziente

Taleregressionesintomatologicaappresentada un pdv. omeopaticoun sicurosegnalechela terapiae
correttae cheil pazientestamigliorando.[4] . La valutazionedaun pdv omeopaticalell’evoluzionedella
sintomatologiadeve essereulteriormentespecificatanei singoli protocolli e nelle diverse patologie
oggetto di studio



1. lamisurazione dell’ effetto della terapia omeopatica sulla patologia principale : tale misurazionesi
effettuaconle metodichegia usatenellamedicinaconvenzionaleysandodi preferenzanetodidi
misurazioneutilizzabili a livello ambulatoriale[5] . L'utilizzo di metodi ambulatorialié da
preferire a quelli utilizzabili solo a livello ospedaliero, in quanto piu coerentecon lo scopo
principaledella sperimentazioneshe € appuntola misurazionedell’effectivenessiell’omeopatia.
Inoltre, tale misurazionedevetenercontodell’ aggravamentderapeutico[6] , fenomenaoche si
osserva frequentementedurante la terapia omeopaticacorretta. Poiché nell’aggravamento
terapeutical peggioramentalellasintomatologia seguitodal miglioramentodellastessd7] , nei
protocolli di ricerca occorre che il primo controllo dei risultati della terapia omeopatica sia
eseguito, a non meno di un mese di distanza dall’inizio della terapia ( seil controllo € eseguito
prima, si possonaottenererisultati non attendibili) . E’ ancheevidentechela terapiaomeopatica
sarasospesae I'aggravamentalelle condizioni del paziente comunqueinterpretato sia tale da
mettere seriamente a repentaglio la sua salute.

4- una elaborazione statistica dei dati ottenuti e conservazione dei dati : I'elaborazionestatisticadei dati
ottenutida questistudideveesserdattadaun osservatoriondipendentedachi esegudo studio( i medici
omeopati).Tale osservatorio, oltre a possederde necessari€competenzestatistiche,deve formato da
ricercatoriche conoscanacon precisionele modalitaoperativedell’omeopatiaclassica;la custodiadei
dati deve esserefatta dall'osservatorio.A tale scoposi proponela strutturadell’osservatorioper le
medicine complementaridell’ Universita di Verona, del dipartimento di Scienze Morfologiche
Biomediche , che da anni opera nel settore ed ha acquisito il know-how necessario [8]

Note

[1] In tal modo, non & possibiledistinguerel’azione del medicinaleda quella della relazionemedico-
paziente. Tale problema, pero, € , almeno in parte, gia superato , in quanto :

a. 'applicazionedi questeproceduresperimentaltipiche dellamedicinaconvenzionaléen omeopatia
€ gia stata provata , v. per es. il lavoro gia citato di Reilly

b. poichélo scopodella divisione fra I'effetto del medicinalee quello della relazione medico-
pazienteg quello di poterdisporredi unaterapiaefficace,é interessant@otarecomesiastatogia
dimostratoche, anchein studieseguitisenzarandomizzazione doppiocieco,maconun gruppo
di controllo, la terapiaomeopaticasiarisultatanettamentiu efficacedellaterapiaconvenzionale
, anche a parita di relazione medico-paziente ( v. lavoro citato nella nota 2 di questo paragrafo )

C. una volta che siano stati eseguiti studi prospettici osservazionali( che rispettanoquindi la
metodologiadellamedicinaomeopaticahei pazientiaffetti dadiversepatologie si avraunaprova
dell'effettivita del’'omeopatia, e quindi si avrala rispostaalla domandaprincipale.D’altronde, é
accettatoanchea livello scientifico che ogni medicina, come ogni scienza,ha una propria
metodologiae che quindi, per studiarlada un pdv scientifico, occorra approntaremetodiche
specifiche. L’applicazione meccanicadi metodichenate in ambiti diversi ( in questo caso
nell’ambito della medicina convenzionale)produce solo risposte parziali che non possono
concettualmentefornire nessunaindicazione clinica (scopo dichiarato delle sperimentazioni
cliniche)

[2] cfr. ad es.: FrieseKH; Kruse S; Ludtke R; Moeller H; HaunerscheXinderspital, Munchen,
Germany; The homoeopathictreatmentof otitis media in children--comparisonsith conventional
therapy; Int J Clin Pharmacol Ther 1997 Jul;35(7):296-301

[3 ] Riportiamo la definizione della legge di Hering, dal testo : La scienza dell’omeopatia
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di G. Vithoulkas, ed. libreria Cortina Verona, 1986, pag. 211

" leggedi Hering : la guarigioneprocededall’alto in basso,dall’interno all’esterno,dagli organi piu
importanti a quelli meno importanti, e nell’ordine inverso di apparizione dei sintomi "

Tale legge,che puo a prima vista apparirestranaa chi non pratical’omeopatia,deriva semplicemente
dallasistematizzaziondi migliaia di meticolosensservazioncliniche,confrontanddo statodi salutedel
pazienteprima e dopoil medicinaleomeopaticoSottolineamaanchecometale modellointerpretativoe
condiviso da altre discipline cliniche , anchenon omeopatiche: per es., in otorinolaringoiatriae
osservazioneomunecheunarinite chesi scarichiall’esternoha unaevoluzionenettamentemigliore di
una rinite che vada verso l'interno, e quindi si complichi in sinusite.

[4] tale concettoé condivisoanchedaaltreterapie: peres.in medicinatermalesi parladi “crisi termale”,
intendendocon questotermineil peggioramentdaemporaneced il ritorno in superficiedi sintomicheil
paziente aveva nel passato; in psicoterapia ed in psicosomoatica si parla di " "

riemersione del rimosso".

[5] ad esempicscaleanalogichegoerla valutazionedel dolore,oppuremisurazionidel tipo e dellaquantita
di medicinali convenzionali assunti prima e dopo la terapia omeopatica ecc.

[6] " Temporaryworseningof existing symptomsfollowing the administrationof a correctly chosen
homoeopathic prescription, which indicates a favourable response to treatment "

definizione tratta da : EUROPEAN DICTIONARY OF HOMOEOPATHY; Commissioned By

The HomoeopathidvedicineResearclroup; Supportedy Directorate-GeneraXll (ScienceResearch
and Development) of the European Commission

[7] " An initial aggravatiorof symptomswasnotedmoreoftenin patientsreceivingthe potencyandwas
followed by an improvement in that group " tratto da Reilly, op. cit.

[8] altre organizzazioni istituzionalio non, cheintendanooccuparsidell’elaborazionee conservazione
dei dati devonopossederde necessaricompetenzen medicinaomeopaticapenala non validita dei
risultati degli studi stessi

Conclusioni:;

il progressivoaffermarsi, a tutti i livelli, del’'omeopatia,rende urgentela realizzazionedi corrette
sperimentazioncliniche in omeopatiaA differenzadi altri paesieuropeied extra-europeil’omeopatia
non e statafino ad oggi riconosciutaufficialmentein Italia. Gli omeopatiitaliani hannoquindi dovuto
maturarela loro esperienzajuasiesclusivamental di fuori dell’ambito universitarioe della ricerca;

inoltre , autorevoliesponentidella medicinaconvenzionaléhannoripetutamenteaffermatoche” non é
utile fare o finanziarericerchesull’'omeopatia”. In tale situazioneé praticamentestatoimpossibile,a
tutt’'oggi, eseguireprogettidi ricercasull’omeopatia, in Italia ; nona caso, quasitutti i lavori scientifici
clinici sullomeopatia sono stati compiuti da omeopati stranieri.

Oggi pero la situazioneinizia a cambiare,anchein lItalia. E’ in atto un progressivo, anchese ancora
timido, interessamentada parte delle istituzioni sanitarie ; inoltre, la diffusione delle tecnologie
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informatichepermettelo scambiodi dati e I'esecuzionedi progettidi sperimentazionelinica ancheda
parte di piccoli gruppi di omeopatiindipendenti( come quello che ha eseguitoil citato lavoro sulle
cefalee). In talequadro Ja Societaltalianadi MedicinaOmeopaticdnadecisodi offrire, siaallacomunita
omeopaticdtalianaed internazionalesia alla medicinaconvenzionaleguestdinee-guidaper uno scopo
preciso favorire le sperimentazioni cliniche in omeopatia.

La Societaltalianadi MedicinaOmeopaticapereraautonomamentes nel contempacercherali attivare
tutte le possibili forme di cooperazionecon altre Societascientifichee con le istituzioni per portarea
terminetale progetto. Crediamainfatti in un medicoomeopatayualificato,attentoal pazienteg chenello
stessdemposviluppila ricercaclinicain omeopatia Questoé il nostroscopo,edinsiemecercheremali
raggiungerlo.
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