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RICERCA IN OMEOPATIA: OBIETTIVO COMUNE E STRATEGICO £

Paolo Bellavite
Universita di Verona

‘Facendo seguito a innumerevoli e pid 0
¢ meno folklorici attacchi della stampa,
@ del maggio 2011 un documento delle
autoritd sanitarie belghe secondo cui
I'omeopatia sarebbe priva di qualsiasi effi-
cacia. A prescindere dal fatto che tale do-
cumento ha delle gravi lacune tecnico-
scientifiche, cid dimostra il perdurare di
opinioni che possono avere conseguenze
molto gravi a livello delle autoritd europee
e quindi dell’esercizio stesso della medici-
na omeopatica, dell‘insegnamento, della
regolamentazione dei medicinali.

Ricerca in Omeopatia:
obiettivo comune
e strategico

| medici omeopati sostengono che
I"Omeopatia sia una terapia efficace, ma
non Sono ancora riusciti a convincere la
maggior parte dei loro colleghi, né il mon-
do della ricerca biomedica. Sarebbe mio-
pe e infine esiziale continuare ad attribui-
re questo insuccesso solamente al pregiu-
dizio di una parte avversa, in realti cio @
dovuto a molti fattori tra cui I'incapacita di
presentare dati convincenti da parte degli
stessi omeopati. Sarebbe quindi necessa-
rio che gli omeopati facessero di pid e me-
glio per la ricerca. Nessuno pud nascon-
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dersi le difficoltd dell'impresa, ma essa og-
gi si presenta come un compito storico che
richiede l'impegno di singoli e di Enti
(aziende, scuole, associazioni, universita).

Agli attacchi, pid o meno giustificati,
non si pud rispondere solo con una chiu-
sura in una riserva politicamente protetta
(protezione pur necessaria), & necessario e
urgente un salto di qualita e un incremen-
to di quantitd della produzione scientifica
nel settore. In questa fase, in cui una “cul-
tura omeopatica™ @ ancora patrimonio di
una minoranza dei medici e degli operato-
ri sanitari, la ricerca deve essere indirizza-
ta sia a “provare” sia a “migliorare” ’effi-
cacia del metodo terapeutico e dei medi-
cinali. Non vi & qui lo spazio per descrive-
re le metodologie di ricerca che possono
essere utilizzate dalle diverse applicazioni
metodologiche del principio omeopatico,
ma una cosa & certa: le metodologie esi-
stono e sono solo in parte sovrapponibili a

quelle della farmacologia ufficiale. £ pos-
sibile provare sia I'efficacia di “un medici-
nale per una malattia®, sia quella di "un
medicinale per la persona intera del mala-
to”, sia quella del *metodo terapeutico di
prescrizione” (2 prescindere dal medicina-
le applicato). Nella scienza non esistono
ideologie ontodosse o alternative, esistono
metodi, dati e interpretazioni dei dati. In
questa fase, qualsiasi ricerca che utilizzi
medicinali omeopatici & utile e necessaria.
Sard il tempo poi a dire se alcune ricerche
avranno maggiore o minore impatto su tut-
to il sistema omeopatico e sull’operativita
quotidiana del medico. Bisogna avere lar-
ghezza di vedute: I'Omeopatia va difesa su
tutta la linea, dal collirio per gli occhi al
diritto di applicare il metodo pid elabora-
to e persino intuitivo. Cid che conta, & por-
tare dati, prove.

f possibile stabilire, nell’ambito di uno
studio che prevede |'uso di diversi medici-

numeroguattroannodiciannove



RICERCA IN OMEOPATIA: OBIETTIVO COMUNE E STRATEGICO

nali con prescrizione individualizzata,
quali sono i medicinali che sono stati uti-
lizzati pid frequentemente e con migliori
risultati. £ possibile anche valutare quali
sintomi sono pid (o meno) appropriati nel-
Ia prescrizione individualizzata di un ri-
medio. Mediante test statistici (es: calcolo
del Likelihood ratio e analisi multivariata),
autorevoli omeopati come Lex Rutten e
Michel van Wassenhoven hanno dimostra-
to che, analizzando molti casi trattati con
lo stesso rimedio, diviene possibile stabili-
re quali sintomi delle materie mediche so-
no stati inseriti erroneamente {ovvero per
caso) e non corrispondono al profilo tera-
peutico reale di un certo rimedio. Tali sin-
tomi dovrebbero essere eliminati dalle ma-
terie mediche e i repertori omeopatici resi
pid aderenti alla realtd e quindi pib effica-
ci nella prescrizione. Confrontando casi-
stiche retrospettive e (meglio) prospettiche,
paragonando diverse variabili (es. metodi
di diluizione/dinamizzazione, vie di som-
ministrazione, metodi di repertorizzazio-
ne, ecc.] si pud contribuire al migliora-
mento delle strategie omeopatiche. Ricer-
che di questo tipo richiedono necessaria-
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mente di essere multicentriche e coinvol-
genti un grande numero di pazienti. S trat-
ta, anche qui, di un lavoro ciclopico che
occuperd le prossime generazioni, ma che
attende ancora di essere compreso e attua-
to dagli omeopati italiani.

Esistono anche altri obiettivi importan-
tissimi come la sicurezza e lo studio del
meccanismo d'azione. Per quanto riguar-
da la sicurezza, nelle prime fasi di studio
di una procedura terapeutica e nell’osser-
vazione successiva dei risultati, & impor-
tante che siano valutati anche gli eventua-
li effetti avversi; non si pud continuare a
dire *I'Omeopatia non fa male perché usa
sostanze diluite” sia perché cid contrasta
con qualsiasi teoria scientifica sull"azione
delle alte diluizioni, sia perché per fare
un’affermazione di tipo medico-epidemio-
logico oggi si deve documentaria con dati
alla mano.

Lo studio del meccanismo d’azione
prevede l'identificazione delle modifica-
zioni rilevabili a livello chimico-fisico,
biologico & neuroimmunologico associate
all"attivita terapeutica. Questa parte deve
essere svolta ovviamente in laboratori at-
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trezzati di livello universitario che posso-
no essere trovati e utilizzati nell’ambito di
proposte di collaborazione che possono
essere attivate dagli omeopati.

Affinché la “cultura della ricerca” cre-
sca nell’ambiente omeopatico, potrei dare
due consigli:

1.1 convegni delle societd omeopatiche
dovrebbero privilegiare notevolmente
le relazioni che presentano risultati di
pil medici su gruppi di pazienti e uti-
lizzando di norma la statistica, piutto-
sto che quelle che presentano singoli
casi o addirittura opinioni personali di
singoli medici.

2. In attesa di una regolamentazione “uf-
ficiale” di tipo legislativo le Scuole di
omeopatia dovrebbero stabilire delle
regole di autoregolamentazione del re-
clutamento del corpo docente le quali
prevedano: a) che per divenire docente
sia valutata la produzione scientifica, b)
la pubblicizzazione dei profili scienti-
fici dei docenti stessi.

Queste semplici regole dovrebbero in-
centivare gli omeopati “di buona volonta”
a fare lo sforzo di costruirsi un curriculum
scientifico come un investimento per la
docenza.

Un aspetto di non secondaria impor-
tanza riguarda i costi della ricerca clinica
sperimentale. Quest'ultimo problema ha
un ovvio impatto sulla progettazione delle
ricerche sperimentali e cliniche: da una
parte & necessario individuare dei proto-
colli sperimentali che siano semplici e pra-
ticamente fattibili, dalialtra organizzarsi
per fare proposte adeguate alle case farma-
ceutiche e alle istituzioni finanziatrici (Re-
gioni, Enti locali, Europa).

Infine qualche parola sul grande capi-
tolo della "politica”: pare persino ovvio
sostenere che se si va in ordine sparso o
ancor peggio in ordine di contrasti interni
a chiedere qualcosa ai politici, il risultato
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& nullo o negativo. A parte qualche lode-
vole iniziativa regionale, cresciuta fra mil-
le contrasti e pid per merito di politici il-
luminati che di un programma comune de-
gli omeopati, il panorama nazionale & de-
primente. Negli anni scorsi mi sono speso
per favorire e organizzare il coordinamen-
to, 0 almeno per evitare le lotte intestine e
i veti incrociati a ogni iniziativa della “par-
te avversa®. Alla fine, dopo I'ennesima
prova del prevalere delle logiche di parte
o di “parrocchia®, o persino di potere per-
sonalistico, ho deciso di lasciare che gli
omeopati risolvano da soli i loro problemi
politico-istituzionali (sempre che lo voglia-
no realmente) e di spendere le mie energie
e quelle del mio gruppo prevalentemente
nella ricerca clinica e di laboratorio. Re-
stiamo comunque a disposizione (come in
questo caso) di chiunque abbia intenti co-
struttivi e orientati allo sviluppo dell‘inte-
ro settore dell"Omeopatia che & un bene
prezioso per tutta ia medicina e [‘'umanita.
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