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egli ultimi anni I’Organizza-

zione Mondiale della Sanita

ha proposto il modello One
Health e progressivamente gli Stati
membri, tra cui I'Italia lo hanno re-
cepito.
Riporto il testo integrale con cui ’'OMS
presenta il modello One Health.
One Health é un approccio integrato e uni-
ficante che mira a bilanciare e ottimizzare
in modo sostenibile la salute di persone,
animali ed ecosistemi.
Riconosce che la salute degli esseri umani,
degli animali domestici e selvatici, delle
piante ¢ dell’ambiente in generale (com-
presi gli ecosistemi) sono strettamente col-
legati e interdipendenti.
Mentre la salute, I’alimentazione, I acqua,
Ienergia e I’ambiente sono tutti argomenti
pil‘1 ampi con preoccupazioni settoriali spe-
cifiche, la collaborazione tra settori e di-
scipline contribuisce a proteggere la salute,
affrontare le sfide sanitarie come I’emer-
genza di malattie infettive, la resistenza
antimicrobica e la sicurezza alimentare e
promuovere la salute e I'integrita dei no-
stri ecosistemi.
Collegando esseri umani, animali e ambien-
te, One Health puo aiutare ad affrontare
Iintero spettro del controllo delle malattie
- dalla prevenzione all’individuazione, pre-
parazione, risposta e gestione - e contribuire
alla sicurezza sanitaria globale.
Lapproccio puo essere applicato a livello
comunitario, subnazionale, nazionale, re-
gionale e globale e si basa su governance,
comunicazione, collaborazione e coordina-
mento condivisi ed efficaci. Avere I’approc-
cio One Health in atto rende pit facile per
le persone comprendere meglio i bengﬁa‘, i

rischi, i compromessi e le opportunita per
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avanzare soluzioni eque e olistiche.

Se questo modello intende promuove-
re la visione olistica della salute, al fine
di adottare risposte al contempo siste-
miche e adeguate alle necessita parti-
colari, evitando interpretazioni gene-
ricamente globalizzanti, ci accorgiamo
che la FIAMO ha da sempre adottato
il modello One Health ante-litteram,
riconoscendo la necessita della inter-
disciplinarieta tra medici, veterinari,
farmacisti, agronomi e I'importanza
della visione sistemica nell’approccio
alla salute. Concordo con gli autori
del libro “Imparare il metodo scienti-
fico”, che sostengono non esistano di-
verse Medicine, quella convenzionale
e quella non-convenzionale, ma solo
la Medicina che funziona e che mostra
prove di efficacia.

La scienza convenzionale annovera
I’omeopatia tra le pseudo-scienze e
tra le terapie mediche prive di fonda-
mento scientifico. Eppure, la medici-

na omeopatica del 21° secolo ha tutti
i requisiti per candidarsi a partecipare
attivamente alla realizzazione del mo-
dello One Health e al superamento
delle divisioni in Medicina, favorendo
il recupero del modello ippocratico di
Medicina Unica.

Le competenze del medico omeopata
possono aiutare a comprendere e col-
locare nel giusto contesto i quadri pa-
tologici e le modalita reattive dell’or-
ganismo, facilitando cosi 1’adozione
del metodo terapeutico piu idoneo
in ogni situazione particolare del per-
corso di cura.

La critica che si riassume nell’affer-
mazione “il medicinale omeopatico ¢
acqua fresca” ¢ contraddetta dalla re-
visione sistematica di Tournier et al.'
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in cui si evidenzia che:

...5e guardiamo ai migliori esperimenti,
definiti come quelli che hanno utilizzato
il cieco, la randomizzazione e la statistica
inferenziale, troviamo complessivamente 24
esperimenti, di cui il 79% ha riportato dif-
ferenze (nelle caratteristiche fisicochi-
miche NdA) tra i preparati omeopatici e i
controlli. Di questi, 10 soddisfacevano altri
due criteri metodologici (uso di controlli
dinamizzati e uso di lotti di produzione in-
dipendenti), I'8§0% dei quali riportava dif-

ferenze tra preparati omeopatici e controlli.

La critica in cui si afferma che i medi-
cinali omeopatici non abbiano azione
biologica ¢ contraddetta dai numerosi
studi di laboratorio su modelli biolo-
gici che includono DNA-RNA, coltu-
re cellulari, piante ed animali. Diversi
gruppi di ricerca hanno lavorato in
questo ambito, ricordo tra gli altri il
prof. Bellavite all’Universita di Vero-
na, il dr. Stephan Baumgartner all’U-
niversita di Berna e la prof.ssa Leoni
Bonamin all’Universita di San Paolo
in Brasile. Un elenco dettagliato delle
ricerche sugli effetti dell’ omeopatia in
modelli biologici ¢ reperibile nel data-
base scientifico FIAMO?.

La critica in cui si afferma che non esi-
stono evidenze di efficacia clinica & con-
traddetta da due revisioni sistematiche
pubblicate da Mathie et al. nel 2014° e
nel 2018*, in cui ¢’¢ una chiara eviden-

za dell’ efficacia terapeutica dell’omeo-
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patia. Delle 5 meta-analisi pubblicate
dal 1991 al 2005, solo quella di Shang
etal.’ concludeva che I’omeopatia non
avesse efficacia clinica oltre 'effetto
placebo; le 4 meta-analisi precedenti
concludevano che si evidenziava qual-
che efficacia dell’omeopatia oltre I’ef-
fetto placebo, ma ulteriori studi di alta
qualita erano necessari.*”*’

Secondo Weiermayer et al.', sulla
base dei risultati delle meta-analisi in
medicina umana e veterinaria eseguite
dal 2014 al 2019, I’omeopatia dovreb-
be essere classificata provvisoriamente
nel gruppo delle terapie che sono effi-
caci ma necessitano di ulteriori ricer-
che, come accade per molte terapie
convenzionali''.
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Le evidenze che si sono accumulate
negli ultimi anni riguardo all’efficacia
dell’omeopatia in medicina umana e
veterinaria porta Weiermayer et al.'?
ad affermare che: La selezione del ri-
medio piti simile (medicinale omeopatico
adatto individualmente) da parte di me-
dici/veterinari omeopati adeguatamente
formati ¢ essenziale per I'efficacia dell’o-
meopatia. I attuazione degli studi presso le
strutture universitarie é un prerequisito per
la garanzia della qualita. Di conseguen-
za, I'ulteriore integrazione dell’omeopatia
nelle universita ¢ un requisito necessario
nell’interesse dei pazienti.

Da questa breve analisi emerge che le
critiche rivolte all’omeopatia conti-
nuano a fondarsi su affermazioni data-
te, che si ripetono in modo pregiudi-
ziale e non documentato. L’ omeopatia
¢ una risorsa terapeutica che non do-
vrebbe essere trascurata perché puo
collaborare attivamente al raggiungi-
mento degli obiettivi di salute indivi-
duale e sistemica.

Linteresse superiore del malato, a cui
ogni medico dedica attenzioni e cure,
ci interroga e chiede di superare le
reciproche chiusure e i pregiudizi, al
fine di offrire ad ogni malato il meglio
che le diverse discipline mediche han-
no da offrire.
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