Elriavio

PROTOCOLLO DI INTESA
SULLA DEFINIZIONE EPISTEMOLOGICA
E SULLA FORMAZIONE PRIMARIA
DELLA MEDICINA OMEOPATICA

Il 16 marzo 2012, a Chianciano, in occasione del X Congresso di Medicina Omeopatica

organizzato dalla FIAMO (Federazione Italiana Associazioni e Medici Omeopati) & stato

sottoscritto da 28 associazioni e scuole italiane di Omeopatia un Protocollo che stabilisce la

definizione epistemologica e i canoni di formazione primaria della Omeopatia

professionale.

Elenco delle associazioni e scuole di Omeopatia che hanno aderito al Protocollo:

- Accademia Omeopatica Hahnemanniana Marchigiana - Macerata (Dip. Formazione FIAMO)

- Accademia Omeopatica Sarda - Cagliari (Dip. Formazione FIAMO)

- Accademia di Medicina Omeopatica “Pieria” — Pisa

- A.L.V.O. - Associazione Italiana Veterinari Omeopati - Cortona

- Aurum - Associazione Culturale Medicina Complementare - Roma

- Centro di Omeopatia di Catania - Catania

- Centro di Omeopatia di Milano - Milano

- Centro Studi “La Ruota” - Milano

- C.I.M.L. - Centro Italiano di Medicina Integrata - Roma (Dip. Formazione FIAMO)

- C.0.I.1. - Centro Omeopatico Italiano Ippocrate - Roma

-  F.I.LA.M.O. - Federazione Italiana Associazioni e Medici Omeopati - Roma

- Gruppo Omeopatico Dulcamara - Genova (Dip. FIAMO)

- IL.R.M.S.0. - Istituto di Ricerca Medico Scientifica Omeopatica — Roma (Dip. Formazione
FIAMO)

- Istituto Malattie Croniche Samuel Hahnemann - Roma - Milano - Roma

- KOINE' - Scuola Internazionale di Formazione Permanente in Medicina Omeopatica -
Solignano (MO) (Dip. Formazione FIAMO)

- L.U.I.M.O. - Libera Universita Internazionale di Medicina Omeopatica - Napoli

- Master in Medicina Omeopatica Uni.Me.i.e.r. - Milano

- Nobile Collegio Omeopatico - Bologna

- Scuola di Alta Formazione in Medicina Omeopatica - Reggio Calabria - Catanzaro (Dip.
Formazione FIAMO)

- Scuola di Medicina Omeopatica Classica “Effata” - Pisa

- Scuola di Medicina Omeopatica di Verona - Verona (Dip. Formazione FIAMO)

- Scuola di Omeopatia Classica Kaos - Genova (Dip. Formazione FIAMO)

- Scuola Medica Omeopatica Hahnemanniana di Torino - Torino (Dip. Formazione FIAMO)

- Scuola Superiore Internazionale di Medicina Veterinaria Omeopatica “Rita Zanchi” -
Cortona (AR) (Dip. FIAMO)

- S.A.M.O. - Societa Ambulatori Medicina Omeopatica - Roma

- S.I.M.O. - Societa Italiana di Medicina Omeopatica - Bologna

- S.I.O.V. - Societa Italiana di Omeopatia Veterinaria — Parma

- S.M.B. Italia - Societa Medica Bioterapica Italiana - Sede centrale Roma (8 scuole)



Il numero di associazioni e scuole omeopatiche aderenti al Protocollo costituisce la quasi
totalita delle entita associative omeopatiche italiane e comprende scuole dei due orientamenti
metodologici omeopatici presenti in Italia: unicisti e pluralisti/costituzionalisti.

Fra i direttori delle scuole firmatarie compaiono peraltro anche figure di omeopati famosi in
tutto il mondo.

Il testo del Protocollo deriva, con piccole modifiche adattate alla peculiare situazione italiana,
da un documento concordato a livello internazionale nel 2008 dalla L.M.H.I. (Liga Medicorum
Homeopatica Internationalis), unica organizzazione internazionale di Omeopatia fondata nel
1925, e dall’E.C.H. (European Committee for Homeopathy), l‘organizzazione europea dei
medici omeopati fondata nel 1990.

La Medicina Omeopatica professionale viene definita come un metodo clinico e terapeutico
basato sulla “Legge dei Simili” (formulata alla fine del XVIII°® secolo dal medico tedesco
Samuel Hahnemann, che afferma la possibilita di curare un malato somministrandogli una
sostanza che, in una persona sana, riprodurrebbe i sintomi rilevanti e caratteristici del suo
stato patologico) e sulla prescrizione, strettamente individualizzata sul paziente, di medicinali
monocomponente, individuati sperimentalmente attraverso la metodologia omeopatica
classica e prodotti per successive diluizioni e succussioni.

La Medicina Omeopatica professionale viene distinta da altre metodiche di prescrizione dei
medicinali omeopatici specificate per esteso nel testo del Protocollo (vedi anche “classificazione
delle Omeoterapie”, elaborata dalla F.I.A.M.O., allegata al presente documento).

Come recita il documento L.M.H.I. - E.C.H., I'Omeopatia (dal greco omoios=simile, pathos=
sofferenza) & strettamente individualizzata e tiene in considerazione i fattori fisici, emozionali,
mentali, costituzionali, biografici ed ambientali; &, quindi, una medicina della persona nella
sua totalita.

La pratica medica omeopatica € riservata in Italia a medici, veterinari, odontoiatri e farmacisti
nell’ambito delle rispettive professioni.

I canoni di formazione della Medicina Omeopatica concordati e presenti nel Protocollo
consistono in un corso base di 600 ore, delle quali 350 di lezioni frontali, 150 di pratica
clinica tutorata e 100 ore di studio individuale e preparazione tesi, distribuito in tre anni.
Il programma & dettagliatamente specificato nel Protocollo.

La formazione professionale in Medicina Omeopatica € finalmente uniforme su tutto il territorio
italiano e conforme ai parametri di formazione internazionali. I medici diplomati omeopati in
Italia saranno riconosciuti come tali da tutta la comunita omeopatica italiana e internazionale.

Il Protocollo chiude definitivamente un’‘epoca di disarmonia e disagio nel campo della
professionalita omeopatica, sia nei rapporti, a volte in passato conflittuali, fra le varie correnti
teoriche omeopatiche, sia nei confronti delle istituzioni e dei cittadini, e apre una prospettiva di
grande sviluppo sia qualitativo che quantitativo della Omeopatia italiana.

Pertanto, nel clima di incertezza che regna da sempre nel campo della normativa nazionale e
regionale riguardante le Medicine Non Convenzionali e in particolare la Omeopatia, la FIAMO
invita le istituzioni a recepire integralmente il Protocollo, che rappresenta un importante punto
di riferimento per tutte le realta che si occupano di Omeopatia in Italia e porta la nostra



nazione a livello al livello dei paesi UE che hanno gia legiferato in materia e a livello dei
parametri internazionali.

Il Consiglio Direttivo FIAMO



STANDARD FORMATIVI IN OMEOPATIA IN ITALIA

PER LE SCUOLE ADERENTI ALLA L.M.H.I. E ALL" E.C.H.

LIGA MEDICORUM HOMOEOPATHICA INTERNATIONALIS , 2005
EUROPEAN COMMITTEE FOR HOMEOPATHY , 2001

LIGA MEDICORUM HOMOEOPATHICA INTERNATIONALIS AND
EUROPEAN COMMITTEEE FOR HOMEOPATHY , 2008

NOMI DEGLIAUTORI E DEI COLLABORATORI LMHI E ECH
DR. LEOPOLDDREXLER (AUSTRIA), DR. CARLESAMENGUAL (MALLORCA), DR. TON NICOLAI
(THE NETHERLANDS), DR. SANDRA M. CHASE (USA),DR. ULRICH D. FISCHER(GERMANY),DR.
HEINZ TAUER (AUSTRIA), DR. CORRADOBRUNO (BRAZIL), DR. JACQUESIMBERECHTS
(BELGIUM),DR. GLORIA FEIGHELSTEIN(BRAZIL), DR. CESAR CREMONINI (ARGENTINA),DR.
JOSEMATUK (MEXICO), DR. KAREN DENEZ (BRAZIL), DR. MATHEUS MARIM (BRAZIL), DR.
THOMAS PEINBAUER (AUSTRIA), DR. CARMEN STURZA (ROMANIA),DR. AMARILYS DE TOLEDO
(BrRAZIL), DR. FERNANDO FLORESFRANCOIS (MEXICO), MR. JOHN SAXTON (UNITED
KINGDOM), DR. RAYMOND SEVAR (UNITED KINGDOM),DR. YVES MAILLE (FRANCE)

COMUNITA' OMEOPATICA |TALIANA , 2012
SOCIETA MEDICO SCIENTIFICHE E SCUOLE ADERENTI AL PROTOCOQ DI INTESA
PER L' ADOZIONE INTEGRALE DEL PRESENTE DOCUMENTO

ACCADEMIA OMEOPATICA HAHNEMANNIANA MARCHIGIANA - ACCADEMIA OMEOPATICA
SARDA — ACCADEMIA DI MEDICINA OMEOPATICA « RERIA » - A.L.V.O. (ASSOCIAZIONE
ITALIANA VETERINARI OMEOPATI) — AURUM (ASSOCIAZIONECULTURALE MEDICINA
COMPLEMENTARE) - CENTRO DIOMEOPATIA DI CATANIA - CENTRO DIOMEOPATIA DI
MILANO - CENTROSTUDI « LA RUOTA » — C.I.M.I. (CENTROITALIANO DI MEDICINA
INTEGRATA) - C.O.lL.I.(CENTROOMEOPATICOITALIANO IPPOCRATH - F.I.LA.M.O.
(FEDERAZIONEITALIANA ASSOCIAZIONI E MEDICI OMEOPAT) - GRUPPOOMEOPATICO
DuLCAMARA — ISTITUTOMALATTIE CRONICHE SAMUEL HAHNEMANN - |.R.M.S.O.
(IsTITUTO DIRICERCAMEDICO SCIENTIFICA OMEOPATICA) - KOINE' — L.U.I.M.O. (LIBERA
UNIVERSITA’ INTERNAZIONALE DI MEDICINA OMEOPATICA) - MASTER INMEDICINA
OMEOPATICA UNI.ME.I.E.R. MILANO — NOBILE COLLEGIO OMEOPATICO DIBOLOGNA -
S.A.M.O.(SOCIETA’ AMBULATORI MEDICINA OMEOPATICA) - SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE
IN MEDICINA OMEOPATICA — SCUOLA DI MEDICINA OMEOPATIA CLASSICA « EFFATA'» -
SCUOLA DI MEDICINA OMEOPATICA DI VERONA— SCUOLA DI OMEOPATIA CLASSICA KAOS -
SCUOLA MEDICA OMEOPATICA HAHNEMANNIANA DI TORINO - SCUOLA SUPERIORE
INTERNAZIONALE DI MEDICINA VETERINARIA OMEOPATICA « RTA ZANCHI » — S.I.M.O.
(SOCIETA’ ITALIANA DI MEDICINA OMEOPATICA) — S.1.O.V.(SOCIETA’ ITALIANA DI
OMEOPATIA VETERINARIA) - S.M.B.ITALIA (SOCIETA" MEDICA BIOTERAPICA ITALIANA )



PREMESSA

L'Omeopatia € una parte della Medicina.

INDICE

INTRODUZIONE 3
Visione d’'insieme — Obiettivi del documento3
Struttura del documento 4
Introduzione al’Omeopatia 4
Una breve storia 4
Definizione 5
Gerarchia dei sintomi 7
Un esempio clinico 7
Concetto di salute e malattia 8
L’Omeopatia nella pratica reale 9
Indicazioni per il trattamento omeopatico 9
La storia e lo sviluppo dellEuropean Committe for Homeopathy con il lavoro del
suo Comitato per la Formazione e della Ligkledicorum Homeopathica
Internationalis con il suo gruppo di lavoroper la Formazione 11
Profilo di un medico omeopata qualificato 12
Il modello formativo 13
L’insegnamento, I'esperienza clinica e la supésione; la valutazione della
Formazione 16

PROGRAMMA 16
| requisiti formativi secondo LMHI e ECH a grandi linee 16
Conoscenze e competenze dellomeopat® 1
Profilo 17
Specifiche piu complete del programma 17
Sinossi 17
Programma 18
Il processo di cura 18
Gestione del caso e metodologia am 20
Formazione professionale continu&?2
Responsabilita etiche, sociali e tathe 23

STANDARD PER L’ESAME DI OMEOPATIA 23

QUALIFICAZIONE SPECIALISTICA IN OMEOPATIA 25
Conoscenze e competenze omeopatiche 25
Profilo di un medico specialista in Omeopatia26

APPENDICI 27
Appendice 1 — Linee guida per i farmacisti onwpati 27
Appendice 2 — Linee guida per gli odontoiatromeopati 28
Appendice 3 — Linee guida per i veterinari on@pati 31
Appendice 4 — Una lista di rimedi omeopatici34



INTRODUZIONE

VISIONE D’INSIEME
Obiettivi del documento

Questo documento riporta gli standard minimi duisione e di formazione in medicina
omeopatica per medici, farmacisti, odontoiatri texieari, approvato dall’ European
Committee for Homeopathy (ECH) e dalla Liga MedicorHomoeopathica Internationalis
(LMHI).

L'ECH e la LMHI rappresentano le organizzazionpmssabili per I'insegnamento della
medicina omeopatica negli Stati membri dell'Unieneopea e nel resto del mondo che si
sono impegnate ad utilizzare il programma. La kirattura e descritta dettagliatamente piu
avanti nel documento.

L’ ECH con la sua commissione Formazione, nonth®HI e il suo gruppo di lavoro per

la formazione, responsabili della creazione di tudscumento, non pretendono di avere
l'autorita per imporre i propri parametri. Sono angsmi di consulenza, non regolatori, come
i successivi paragrafi in questa sezione renderahi@o, ma si spera che i requisiti riportati
siano sufficientemente autorevoli per guadagnéspetto ed ottenere I'accettazione come
standard per la formazione medica omeopatica o tunondo.

Vi e grande diversita delle norme che disciplinmpratica della medicina omeopatica in
tutto il mondo. Il documento si riferisce esclusnente alla istruzione e formazione di
medici qualificati.

Il documento enuncia gli elementi essenziali - smemza, comprensione, abilita e attitudini-
di questo programma ampiamente condiviso. Esse affrquadro condiviso dei requisiti
formativi che garantiscano una sicura ed efficae¢iga medica omeopatica (la pratica della
medicina omeopatica da parte di professionistiiticaii), e delinea il programma per gli
esami che possa portare ad una qualificazione diana omeopatica accordata dalle
organizzazioni rappresentate in seno ad ECH e LMHI.

Il documento fornisce anche una base per |'acemeinto, da parte di LMHI ed ECH, dei
corsi per medici erogati dalle organizzazioni &ite alla ECH e LMHI; tale riconoscimento
dovrebbe essere formalmente richiesto in futuro.

Non si vuole soffocare I'innovazione o la diversitdtili e di metodologie di insegnamento,
o limitare la portata del materiale insegnato.oltdmento dovrebbe essere utilizzato da
coloro che forniscono o sviluppano corsi per avarguadro di riferimento che assicuri che
gli obiettivi educativi appropriati sono stati raggfi.

Pertanto il programma che si trova in questo documeflette gli standard ritenuti minimali
per un omeopata professionale in possesso di lida poeparazione medica. In molti paesi
le associazioni professionali hanno stabilito detgindard formativi molto superiori e che
riflettono la pratica della medicina omeopaticaloeb paese. A titolo di esempio,
I'appendice 5 prevede diverse pagine di un desiighirogramma del Regno Unito.

Il documento stabilisce in dettaglio la conoscegzanto meno di base dei principi della
medicina omeopatica. Allo stesso tempo, I'ampiattsira del documento e le sue principali
componenti intendono definire gli aspetti genedatjuesto tema, la qualita e la



professionalita del programma per i lettori che hanno familiarita con la medicina
omeopatica, ma che vogliono capire il suo ruoltanfelrmazione medica.

STRUTTURA DEL DOCUMENTO

Dopo una breve introduzione alla medicina omeopaiér i lettori che non hanno familiarita
con la disciplina, il documento descrive I'evolugaell’ ECH e il suo programma

educativo, nonché della LMHI e delle sue linee gusdil'insegnamento. Presenta poi un
profilo del medico omeopata e una descrizione gdaelelle caratteristiche professionali che
il programma e destinato a sviluppare. Questo aikeda una bozza di modello del processo
educativo che il programma segue.

Il programma € poi riassunto in una tabella chetradkrapporto tra i suoi elementi. Questi
sono: i compiti e le responsabilita che sono cérgea il ruolo di un medico omeopata, gli
obbiettivi di apprendimento e i risultati relataviquesti con la valutazione. Ogni elemento e
quindi descritto separatamente e in maniera pitpbetan.

INTRODUZIONE ALL' OMEOPATIA

La seguente breve introduzione all’ Omeopatia e aslattamento dal documento
“L’Omeopatia in Europa”. Queste informazioni sonaicluse a beneficio dei lettori che
hanno poca familiarita con I' argomento. Forniscena prospettiva che rendera piu
facilmente comprensibile il resto del documentosse.

Breve storia

L’ Omeopatia € una metodologia medica nata dalrtagwolto agli inizi del XIX secolo dal
medico tedesco Samuel Hahnemann (1755-1843). Gallaisua conoscenza della storia e
della letteratura scientifica del tempo, alle segeovazioni sulla storia naturale della malattia
ed ai suoi stessi esperimenti, egli si rese coméo processi patologici potevano interagire in
maniera molto particolare.

In una certa fase della sua vita Hahnemann tradaddateria Medica di uno studioso
inglese, William Cullen, con cui dissentiva cirtaneccanismo d’ azione della corteccia di
Cinchona (che dette vita al rimedio omeopatico fahj. Questo medicinale veniva
impiegato contro la malaria, che allora era anemi@emica in Europa. Lo stesso Hahnemann
ne era stato affetto e conosceva molto bene larsaiblogia. Nel leggere il lavoro di Cullen,
Hahnemann fu molto colpito e decise di condurregperimento stupefacente: decise di
assumere personalmente il medicinale, secondo odalita in uso quel tempo.

Hahnemann condusse quindi con meticolosa procedusa stesso e su altre persone
numerosi esperimenti, che dettero costantementiatisanaloghi: tutti avvertivano i sintomi
di uno stato febbrile simile a quello che la Cincah®ra in grado di trattare. Per deduzione
logica Hahnemann fu guidato verso il seguente jmioc

“La Cinchona che provoca la febbre causa nei stigggeti uno stato simil-febbrile”.

Confortato dalla costanza dei risultati e da priogenfutabili, egli getto le basi, sia a livello
logico che intuitivo, del principio della Legge Similitudine: “il simile cura il simile”.



Negli anni successivi raccolse fatti, esperimerisse testi dell’antichita e del Medioevo che
corroborarono le sue ipotesi. Mise a punto gradaatmil principio di un nuovo metodo
terapeutico che chiamo Omeopatia (dal greco “onipgisiile, e “pathos”, sofferenza),
basato sulla Legge di Similitudine “Per poter aetradicalmente alcune affezioni croniche
dobbiamo cercare quei rimedi che normalmente prvoda stessa malattia”. Il nuovo
metodo prese forma e nacque cosi 'Omeopatia.

Sperimentd quindi su se stesso e sui suoi amicenosnsostanze ed annotd accuratamente i
sintomi prodotti. Furono sperimentate 103 sostamesformarono il “quadro farmacologico”
che pubblico nella sua prima Materia Medica. Quapiego il principio della sua dottrina in
un libro chiamato “Organon dell’Arte medica”. Quesesto fu riveduto, corretto e pubblicato
in 6 edizioni.

Secondo Hahnemann non esistono malattie ma papregiiammati in base alla storia
familiare. In altri termini, vi sono persone reogdto resistenti a determinate morbilita ma
guesta morbilita si sviluppera in grado piu 0 mérte e rapido secondo lo stile di vita, le
abitudini e I' igiene del paziente.

Scrisse poi un secondo libro, “La malattie cronigherché si accorse che i casi che trattava
venivano considerati solo su un quadro molto d&fjrpuntuale e che il quadro clinico poteva
mutare da una visita all’altra mentre la costitneigprofonda restava sempre la stessa.

Le idee di Hahemann sull’Omeopatia si perfezionars@mpre piu. Pertanto cambio
opinione sul quadro nosologico per abbracciarenketto di stato individuale e specifico
dello stato di malattia.

Grazie agli studi sistematici della tossicologiar@ nota, agli effetti indotti
sperimentalmente (“proving”) dalle sostanze, afiesenza clinica dei risultati terapeutici
ottenuti nei pazienti con sintomatologia simileddro di malattia), poté confermare
I'efficacia dei rimedi usati secondo questo primzifOmeopatico”. Scopri che con i rimedi
“potentizzati” non solo si riducevano o abolivaroro effetti tossici o sperimentali (proving)
solitamente prodotti con gli alti dosaggi, ma aitidira, paradossalmente, se ne potenziava
I'effetto terapeutico.

Uno dei successori di Hahnemann, Constantine Hefiangnulo i 3 criteri (che da lui presero
il nome) per determinare I'evoluzione del procedisguarigione nelle malattie croniche,
dopo I'assunzione di un rimedio omeopatico.

La direzione dei sintomi deve andare:

- dall’alto in basso,

- dall'interno all’ esterno (eczema che segue asnmalicativo di guarigione e se il paziente
in origine soffriva di entrambi, 'asma migliorepéima dell’eczema),

- nell'ordine inverso di comparsa,

- possono ricomparire vecchi sintomi in ordine alogico, dai piu recenti ai piu antichi.

Tenendo conto di questa evoluzione storica, sidaré una definizione dellOmeopatia.
Definizione
L'Omeopatia € un metodo di pratica medica che eiagliorare il livello di salute di un

organismo attraverso la somministrazione di medicsperimentati potentizzafie
selezionati individualmente secondo la Legge diiimine®,

1 Sperimentatauna sostanza sperimentata & quella che sia sttdtatéarmacologicamente su esseri umani sanvpepgare sintomi

reattivi reversibili. Tutti i sintomi di un partitare rimedio, raccolti da proving di molti indivigwostituiscono il quadro del rimedio

2 Potentizzata: trattata in un modo specifico, woa serie di successive diluizioni e successiamdsrdizzate secondola farmacopea.



Poiché 'Omeopatia e strettamente individualizzateene in considerazione i fattori fisici,
emozionali, mentali, costituzionali, biografici athbientali, € una medicina della persona
nella sua totalita.

Il termine Omeopatia proviene dal greco (omoiosisinpathos= sofferenza).

1) Sperimentatiuna sostanza “sperimentata” € stata farmacologieEnte testata su soggetti
umani sani per far emergere sintomi reattivi e reusli. Tutti i sintomi di un particolare
rimedio raccolti tramite provings su un gran numeliccoggetti umani, costituiscono un
“quadro del rimedio”.

2) Potentizzatiprodotti in un modo specifico, cioeé con una sgsoane seriale
(standardizzate secondo la Farmacopea) di diluizeosuccussioni.

3) Legge di Similitudineuna sostanza capace di provocare sintomi in iganismo sano,
funge da agente curativo in un organismo malatounsiano manifesti gli stessi sintomi:
Similia similibus curentur. Come viene detto neli@non, per curare in modo dolce, veloce,
sicuro e duraturo, &€ necessario scegliere in ogigiocun farmaco che provochi un’affezione
simile a quella contro la quale viene impiegato.

Questi tre principi omeopatici (il rimedio sperint&o, potentizzato e scelto secondo la legge
di Similitudine) vanno applicati tutti insieme secl le istruzioni di Hahnemann, come
descritto nell’ Organon (6° edizione).

| sintomi di un organismo malato (il “quadro dethalattia”) vengono classificati e correlati
al punto da identificare qupatternsche corrispondono al “quadro del rimedio”, cioé ai
sintomi provocati da un dato rimedio in un orgarossano. Quanto piu peculiari sono i
sintomi individuali, tanto piu saranno indicativiwh dato rimedio.

| sintomi comuni sono i meno importanti in questocesso di accoppiamento tra “quadro
della malattia” e “quadro del rimedio”.

Se la similitudine e abbastanza grande, I'organisuaificientemente reattivo e la potenza
appropriata, la malattia o il disturbo originariemritornera, una volta interrotta la
somministrazione del rimedio. In caso di similitaelincompleta si noteranno solo effetti
parziali o temporanei o nessun effetto.

| criteri di Hering sono usati per valutare gliegff terapeutici a lungo termine.

Riepilogando, ecco i principi fondamentali dell’@apatia che devono essere applicati tutti
insieme:
o Similia similibus curentur (legge di Similitudine)
* Sperimentazione sul soggetto sano
* Rimedi potentizzati (diluiti e dinamizzati)
* Forza vitale o dinamismo energetico
* Natura morborum medicatrix
* Dose minima
» Individualizzazione del paziente
* Individualizzazione del rimedio, rimedio unitarimgnocomponente), la cui
prescrizione puo essere unica o in accordo ai ¢alemetodo pluralista -
costituzionalista.

Legge dei Simili: Una sostanza capace di provosiatemi in un organismo sano, agisce come agemsio in un organismo malato
che manifesti quegli stessi sintomi: similia sirbilis curentur, Come detto nell’Organon di Hahnenfgrer curare in un modo dolce,
veloce, sicuro e duraturo & necessario scegliengnincaso la medicina che stimoli un’affezioneikra quella contro cui &€ impiegata”.
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» Concetto di malattia cronica e criteri di Hering pelutare gli effetti a lungo termine
nel trattamento delle malattie croniche.

La prescrizione di rimedi omeopatici o di prodditiorigine botanica non e la stessa cosa che
'Omeopatia a meno che non vengano prescritti swda legge di Similitudine, come si e
detto poco sopra. L' Omeopatia va distinta, ad @semdalla Medicina Antroposofica,
dall’Omotossicologia, dal Complessismo, da altreéadiehe varie di prescrizione di rimedi
omeopatici (Immunoterapia omeopatica, Organoterdp@erapia, etc) e dalla Fitoterapia.
In Medicina Antroposofica, Omotossicologia, Complssio, etc si usano pure rimedi
omeopatici ma in maniera completamente o parzidkendifferente rispetto alla definizione
di Omeopatia sopra enunciata. In Fitoterapia nartiese per niente in considerazione la
legge di Similitudine; gli estratti vegetali sonmpiegati in forma grezza e non vengono
potentizzati.

Gerarchia dei sintomi

L'esperienza pratica ha dimostrato che in Omeofmgararchizzazione dei sintomi ricopre
un ruolo importante nell'applicazione della leggé&umilitudine. Segni e sintomi propri delle
funzioni superiori sembrano avere maggiore impaagrer la scelta del rimedio e per la
valutazione dell’azione del rimedio nel contestaif@rimento della legge di Similitudine. Il
processo di classificazione e correlazione di segiintomi € chiamato “gerarchizzazione”.
| sintomi corrispondenti ai livelli gerarchicamersigperiori sono:

e Sintomi emozionali e mentali, ad esempio paurayala percezione della realta

» Fattori etiologici, ad esempio sintomi originatteime reazione a dispiaceri, freddo,

traumi, etc.
» Specifiche dettagliate dei sintomi:
o Fattori modalizzanti (“modalita”): fattori ambietitahe influiscono sui

sintomi (clima, temperatura, rumore, etc.)
Fattori concomitanti: sintomi associati nel temfia ealattia principale
Sensazioni, localizzazioni ed estensione dei dolori
“sintomo completo” (localizzazione, sensazione, aiibé, concomitanti ed
eziologia).

o OO

Un’altra categoria di elementi in grado di oriestaerso un certo rimedio sono i sintomi o le
caratteristiche della suscettibilita di una persati@mmalare:
» Fattori costituzionali personali: predisposizioheadfreddamento, traspirazione ai
piedi, avversione al latte
» Perturbazioni della costituzione dovute a malgitegresse, incidenti, vaccinazioni,
effetti dello stile di vita, etc.
e Storia familiare

Anche se il paziente chiede aiuto per disturbianglera somatica - es. verruche - tutti i livelli
gerarchici del paziente (emozionali, mentali, fisiengono presi in esame per individuare il
livello di disturbo piu alto dal punto di vista gechico.

| sintomi locali e aspecifici corrispondono al likegerarchicamente piu basso.

Un esempio dalla pratica clinica

L’ esempio seguente illustra la profondita e legpatalita del’Omeopatia. Un paziente va
dal medico perché soffre da molto tempo di doliboi stomaco. Lo stomaco € molto
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sensibile alla pressione. Parecchie ore dopo mengiaerte una sensazione di pressione
allo stomaco, come una pietra. Non tollera la poegsdi abiti attillati. Caffe ed alcool,
solitamente molto graditi, ora non sono piu toliiedhpaziente avverte nausea e gusto acido
in bocca al mattino. Non riesce a dormire pensadevoro. Molto irritabile, specialmente
al mattino. E’ impaziente, competitivo, ambizioso @drogato del lavoro), molto permaloso,
ipersensibile al rumore e si arrabbia se le cosestemno al loro posto. Gli piace fumare,
mangiare cibi piccanti, bere alcool e caffe. Etffeloso e tende alla stipsi. Per un medico
omeopata la diagnosi di “ulcera peptica” (Rx, gastopia, test per Helicobacter) non é
sufficiente. Al contrario, sono importanti tutteitéormazioni succitate che comprendono il
“quadro della malattia”. La prescrizione omeopatpgaropriata per questo paziente &€ Nux
Vomica. Quel rimedio non stimolera semplicementguarigione dell’'ulcera ma migliorera,
in primo luogo, il benessere del paziente, cigaiiente diventera piu rilassato e riuscira a
dormire piu profondamente. In pratica, lo scopotddtamento omeopatico non e solo |l
sollievo da un determinato disturbo ma il miglimento globale della salute del paziente.

Concetto di salute e malattia

L’ esempio precedente indica che in Omeopatiadrakione di tipo patologico a livello
materiale (ulcera peptica) e solo una piccola pdetle informazioni necessarie per applicare
la legge di Similitudine. Sono indispensabili maltri segni e sintomi. L’ulcera peptica
appartiene all’aspetto materiale della malattasilpuo vedere anche in un cadavere, che e
fatto di materia solamente. Tutti gli altri sintosiipossono osservare solo in un essere
vivente e non si possono spiegare semplicementéesisienza della sola ulcera peptica. La
maggior parte dei sintomi erano presenti ben pdeiea comparsa dell'ulcera. Pertanto la
prescrizione omeopatica si basera sia sui sintppaidenenti agli aspetti dinamici che su
quelli di tipo materiale della malattia.

In generale, il primo sintomo di malattia € unassaone di malessere. Piu tardi, la malattia
comincera a rivelarsi attraverso una successiosmttimi. Col progredire della disarmonia,
cominciano ad apparire indicazioni piu precise plimpa in forma di sintomi soggettivi, cioe
sensazioni e disturbi anomali, quindi come sintoggettivi (segni), cioé disordini funzionali
di organi e sistemi e infine come alterazioni stmatli in organi e tessuti, rinvenibili
attraverso test ed altre procedure diagnostichasieme dei sintomi soggettivi ed oggettivi
forniscono I'evidenza “esterna” della malattia. 8@moprio questi sintomi in Omeopatia ad
indirizzare verso il rimedio curativo.

In Omeopatia si sostiene il concetto per cui leraltioni funzionali di solito precedono
quelle strutturali a livello di organi e tessuternto, i cambiamenti patologici non
rappresentano la causa bensi I'effetto della malatt

Alla base della concezione omeopatica c’e I'idealaelsalute non & una condizione statica
ma una fase di un processo, ovvero un processmaioahe tende verso 'omeostasi.
Questo concetto presuppone un meccanismo intrirdieaattoregolazione, che protegge
I'equilibrio da eventuali alterazioni. La malattiflette il tentativo di ripristinare lo stato
scompensato, come risultante di fattori fisicinetti, genetici ed emozionali. La malattia
condizionata dalla suscettibilita e si manifesteaserso sintomi a livello
mentale/intellettuale, emozionale e fisilaneccanismo di autoregolazione é ritenuto
responsabile della protezione contro la perditgdilibrio come pure del suo recupero. Tutto
cio che un medico puo fare nei confronti della eantrariamente alla palliazione,
soppressione, etc.) e affiancare il processo digjoae, stimolare il meccanismo di
autoregolazione.

Sembra che i medicinali omeopatici inducano un gsso di recupero delle funzioni vitali
stimolando il meccanismo di autoregolazione. Nsi @acui si € verificato soltanto un
danno funzionale si assiste per lo piu alla guangicompleta. Quanto piu strutturale € il
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danno causato dal disordine, tanto piu parziale isaecupero. Se il processo patologico é
arrivato al culmine ed il danno tissutale e divemtereversibile, I’ Omeopatia avra solo un
effetto palliativo.

Un trattamento omeopatico nelle malattie acutegas@re efficace in tempi rapidi ma nelle
malattie croniche il recupero puo richiedere ungerconsiderevole, perché dipende dal
necessario riportarsi in equilibrio della costitue profonda del paziente.

L’ Omeopatia nella pratica medica reale

L'Omeopatia € una disciplina medica. Una terapiaapatica di alta qualita, cosi come una
formazione professionale e un tirocinio praticalia qualita in Omeopatia, garantisce una
gualificazione medica totale. Pertanto 'Omeopagae esercitata all'interno di un contesto
medico di sicurezza e di un pit ampio piano disiesza, che comprende d’obbligo la
conoscenza medica convenzionale della diagnosinps e trattamento. L' Omeopatia
Spesso costituisce un‘alternativa alla terapia @omeonale, a volte si tratta di un
complemento ad altri approcci, a volte non e indiceome qualsiasi altro specifico metodo
medico.

L'Omeopatiaichiede una considerevole formazione perché Ittbeterapeutico, cosi come
I'approccio pratico alla malattia, € molto diverspetto alla medicina convenzionale. La
presa del caso omeopatico e la successiva anafigigressitare di molto tempo e richiede,
per raggiungere risultati positivi, un alto livelliocapacita e fine percezione da parte del
medico. Nella pratica omeopatica individualizzatagdici cercano di identificare il rimedio
unico che corrisponde alla costituzione del paeiemh quadro complesso che incorpora la
malattia attuale, I'anamnesi, la personalita erhportamento.

Anche se I'Omeopatia offre un approccio diversooaketto di malattia e nel rapporto con il
paziente, i medici omeopati lavorano pit 0 meno siksso modo dei loro colleghi
convenzionali. La storia, I'esame, e le indaginnaparte della gestione del paziente. La
prescrizione omeopatica si basa su una valutagjlmbale, nonché sulle indicazioni
patologiche. Tutti gli aspetti del caso e del patdesono importanti. La scelta del rimedio
omeopatico e basato su criteri oggettivi ( segnsyi sintomi soggettivi, reazioni emotive e
fisiche alla malattia, la tolleranza e le reaziagii agenti atmosferici e all'ambiente, la
personalita dei pazienti prima dell’ insorgenzdaleialattia, marcatori genetici come la
struttura fisica, la pelle e tutti gli eventi entalattie particolari nella storia familiare.

Indicazioni per il trattamento omeopatico

Poiché 'Omeopatia stimola il meccanismo di autgetazione, € facile capire che, in linea di
principio, la maggior parte delle malattie possbeaeficiare di un trattamento omeopatico.
Le possibilita terapeutiche, ovviamente, dipendeoastalla misura in cui lI'organismo € in
grado di recuperare. Limitazioni, per esempio, sgpexifiche indicazioni chirurgiche, e
notevoli alterazioni anatomiche, come un tumoresstgeevoluto. Tuttavia, nello stadio di
incurabilita il trattamento omeopatico puo alleeidrpaziente.

Medici omeopati trattano pazienti con patologie eaeno dall’asma, all'artrite, all'emicrania,
le malattie della pelle, la depressione ecc. clesquo essere trattate con successo con rimedi
omeopatici. L'Omeopatia offre opzioni terapeutidddove i trattamenti convenzionali

hanno fallito o stagnano, quando non esistono gy il problema, oppure dove sono
controindicati o non tollerati i farmaci convenzain

Non ci sono controindicazioni per I'Omeopatia, maerti casi particolari, altri metodi
possono essere piu utili. Come in ogni interveatageutico, i medici devono conoscere le
indicazioni e limiti della medicina omeopaticajreparte, i limiti dipendono dalla loro
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formazione ed esperienza.

Il trattamento omeopatico € compatibile con alirniaci, (ma un medico omeopata mira a
ridurre i farmaci, quando e possibile). Inoltr&rtieopatia puo essere spesso utilizzata come
prima opzione in determingtroblemi, lasciando il trattamento piu costoso poialmente
tossico come seconda opzione.

Come metodo medico, I'Omeopatia puo essere utiiznanedicina generale e specialistica.
Seguendo i principi della medicina omeopatica,anhi i medici, generici e specialisti,
devono ricercare i sintomi e i segni piu rilevatittutta la persona per selezionare il
trattamento corretto.

a.L'Omeopatia in medicina generale
La maggior parte dei medici omeopati praticano cgereerici. A seconda della loro
formazione ed esperienza, utilizzano 'Omeopatimee quando é opportuno.

b. Omeopatia e specializzazioni mediche

Specialisti possono effettuare la diagnosi nelta Epecialita. Ma, come per tutti i medici
omeopati, devono guardare alla totalita dei sinterai segni costituzionali del paziente per
scegliere il trattamento appropriato.

c.L'Omeopatia nelle malattie acute

Quando indicato, I'Omeopatia pud agire nelle mealattute in modo molto veloce in
funzione della scelta del giusto rimedio e dellpazdta di regolazione dell’organismo del
paziente. La presa del caso nelle malattie acetedermeno tempo rispetto ai casi cronici,
poiché si valutano principalmente i sintomi dellita, come descritto in precedenza.

d. L'Omeopatia nelle malattie epidemiche
| sintomi della malattia epidemica sono piu impotitaei sintomi costituzionali. Vi & una
grande esperienza nel trattamento di pazientiioheempe fin dal 19 ° secolo.

e.L'Omeopatia nelle malattie croniche

L'Omeopatia pud oggettivamente guarire o miglioraedattie croniche, o almeno
soggettivamente migliorare la qualita della vitas& puo anche essere un aiuto come
trattamento palliativo e per il trattamento dedfieti collaterali delle terapie convenzionali.

f. Omeopatia e malattie psicosomatiche

Spesso si puo trovare una origine psicologica metattie psicosomatiche. In questo caso, e
possibile trovare un rimedio omeopatico che e adgrdi cambiare le reazioni o portare dalla
malattia alla salute.

g. Omeopatia in gravidanza, nascita e allattamento
In quanto metodo esente da effetti collateralii&dpatia pud essere indicata per aiutare le
donne durante la gravidanza, nel travaglio, cosiecdurante I'allattamento.

h. L'Omeopatia per I infanzia
| bambini generalmente reagiscono in modo rapidositivo ai rimedi omeopatici.
L'Omeopatia aiuta il singolo ad aumentare la sadta prevenire le malattie croniche.

i. Omeopatia in geriatria

Le reazioni fisiche degli anziani sono spesso @iid rispetto a quelle dei giovani, ma, anche
in eta avanzata, 'Omeopatia puo curare e migkdeagualita della vita.
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J. L'omeopatia in traumatologia e chirurgia

Il processo di guarigione dopo lesioni, traumitetiventi di chirurgia puo essere favorito con
I'Omeopatia. In alcuni casi in cui I'interventoiehigico non e di urgenza, le operazioni
potrebbero anche essere evitate.

k. Omeopatia e medicina veterinaria
Gli effetti sugli animali dimostrano che 'Omeopatigisce anche quando é stato adottato un
approccio fenomenologico alla diagnosi.

I. Omeopatia in Odontoiatria
Anche l'odontoiatra deve osservare la totalitagiliomi del paziente quando effettua un
trattamento per condizioni locali della bocca.

m. Omeopatia e Farmacia

Molti paesi dispongono gia di una farmacopea omiogeGli studenti in farmacia devono
essere informati circa le basi della medicina oragog. In molti paesi esiste un corso
certificato per i farmacisti in omeopatia.

LA STORIA E LO SVILUPPO DELL' EUROPEAN COMMITEE FOR
HOMEOPATHY E IL LAVORO DEL SUO COMITATO PERLA
FORMAZIONE

LA STORIA E LO SVILUPPO DELLA LIGA MEDICORUM
HOMOEOPATHICA INTERNATIONALIS E IL SUO GRUPPODI
LAVORO PER LA FORMAZIONE

Storia

Nel 1990, nel corso del 45° Congresso della Ligalidorum Homeopathica Internationalis
(LMHI), e stata fondata, da parte dei Vicepresid®iazionali Europei della LMHI,
L’European Committee for homeopathy (ECH). Fin dagbrdi si e cercato di arrivare a
rappresentare tutti i medici omeopati europei.

L’ ECH si compone di numerose sottocommissionictriaguella sulla Formazione. Ci sono
anche quella per gli Affari Politici, la Ricerca, Farmacologia, la Materia Medica e i
Provings, la Veterinaria ed i Pazienti.

Fin dai primi tempi é stato chiaro che I' insegnatoe del’Omeopatia era una delle
principali priorita. Il primo documento sull’argomi® fu presentato a Vienna nel corso del
Congresso della LIGA nel 1993: "Il programma staddzell'insegnamento di base”. Fu
pubblicato nell’opuscolo “L’ Omeopatia in Europa904). E’ una sintesi chiara e concisa
degli scopi e degli obiettivi dell'insegnamento apatico. Tuttavia il grado di
implementazione nelle scuole di Omeopatia deiRagsi & stato variabile. Per superare
guesto problema la Fondazione Olandese per ladzoome in Omeopatia organizzo il
“Primo Congresso Europeo sulla Formazione in Omiggpa Loosdrecht in Olanda nel
1994. L’ obiettivo principale di questo congressa guello di fornire assistenza nel processo
di implementazione in tutti i Paesi membri chian@madaccolta i colleghi omeopati da tutta
Europa. Nel 1996 fu inviato a tutte le Scuole adi&nen questionario per avere un quadro del
livello di implementazione e per definire lo staicsviluppo dei programmi di insegnamento
nelle diverse scuole dell’ epoca. Emerse chiaramiébisogno di elaborare linee guida piu
ampie per lo sviluppo dell’insegnamento omeopatmo programmi ben delineati.
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Durante il Congresso dei Docenti a Crieff, in Sadzina continuazione del Congresso di
Loosdrecht), si decise di riscrivere il PBTS ((Reogme of Basic Teaching Standards:
Programma degli Standard di base per I' Insegnameifffinché potesse fungere da linea
guida per lo sviluppo dei programmi e da puntafdrimento per quelli esistenti. Nel 1999 la
Scuola Omeopatica di Vienna organizzo il Terzo Gesgp Internazionale dei Docenti dopo
Loosdrecht e Crieff.

La Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis (HNIfu fondata nel 1925 con lo scopo
di sviluppare e rafforzare 'Omeopatia in tutteribndo e di creare un legame tra gli
omeopati diplomati in possesso di laurea in Medi@rle associazioni mediche e le persone
interessate allOmeopatia. Attualmente la LMHI reggenta 70 Paesi nel mondo.

La LMHI si compone di varie aree di lavoro: unajdeste e la Commissione sulla
Formazione, diretta dal Segretario per la Formazidth sono anche altre Segreterie, tra cui
guelle per la Ricerca, le Pubbliche Relazioni, b@tbiatria, la Veterinaria, la Farmacia, le
Newsletter e gli Archivi.

Nel 2005 a Koethen, in Germania, nel corso del@®figresso LMHI, una commissione di
lavoro, sotto la guida del Segretario alla Formagjalaboro le “Linee Guida sulla
Formazione di base e sulla Sicurezza in Omeopg@#latlical Homeopathic Education
Standards). Queste linee guida sono state adagh#905 dal Consiglio Internazionale della
LMHI

Obiettivi

Scopo ultimo di queste attivita € quello di raggjere un consenso sul corpus dottrinale
omeopatico unitamente ad una chiara descrizionk aggetti piu controversi. Finché questi
aspetti controversi daranno vita a dottrine in cetizione, si perderanno molte energie, come
e avvenuto in passato. L'obiettivo delle commissaireCH e LMHI e quello di utilizzare
guesti dibattiti per favorire ulteriori sviluppi e metodologia anziché dividere le forze.
Anche se non si riuscira mai ad eliminare le défere culturali tra le Scuole, per come si
sono sviluppate nei vari Paesi, i programmi doveeblessere tuttavia equivalenti, non
necessariamente identici.

Un ottimo strumento a tale scopo potrebbe essayescembio sistematico e ben strutturato di
informazioni, esperienze e conoscenze. | tre Casgoidattici, tenutisi finora, hanno
permesso notevoli passi in avanti in questa direzio

Inoltre c’é la necessita di riportare e valutareniodo sistematico le attivita ed i risultati delle
scuole aderenti. Questo portera ad accumulare ariatentazione che servira da fonte per
riferimenti futuri ed ulteriori sviluppi.

Il risultati di tutte queste attivita sono ripoeatell’opuscolo:

MEDICAL HOMOEOPATHIC EDUCATION STANDARDS

PROFILO DI UN MEDICO OMEOPATA QUALIFICATO

Tutti i medici sono autorizzati ad esercitare ladioma in virtu della loro laurea in Medicina.
L'obiettivo terapeutico, nonché l'approccio pratdia malattia, in Omeopatia si differenzia
rispetto alla medicina convenzionale.

Il medico omeopata sara un professionista laurediabilitato in Medicina con una
formazione aggiuntiva in Omeopatia, che potra irgegin maniera qualificata nella terapia
del paziente, nel contesto della pratica medicaigd®, di quella specialistica o nella pratica
omeopatica full-time. Questo professionista portetthi valori etici e professionali, la
competenza e la responsabilita che ci si aspettm aaedico, in modo da formulare una
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valutazione globale dei bisogni del paziente edallaloorare con altri operatori sanitari che
hanno gia erogato o che potrebbero erogare cynr&zante, se necessario.

Le qualita generali di un medico omeopata

» Consapevolezza degli scopi e del valore dellOmgayeer i propri pazienti o per la
comunita in cui lavora; capacita di comprenderenézfjrare il contributo dell’
Omeopatia nella terapia del paziente.

* Piena comprensione della salute e della dinamilta ehalattia, con una visione
nuova della malattia cronica.

* Interesse rinnovato ed ampliato verso la medidiiméca.

» Capacita cliniche e comunicative, particolarmergiarpresa del caso, nella capacita
di ascoltare con attenzione i dettagli della stdehpaziente e di studiare
minuziosamente la “progressione degli eventi’melliluppo della malattia

» Capacita di percepire il paziente come individumme persona, come pure tutti gli
aspetti della condizione umana.

» Consapevolezza del potere di autoregolazione edyaatigione e della possibilita di
stimolare questi processi.

» Comprensione dell'importanza dsdttingterapeutico stesso.

» Consapevolezza delle implicazioni scientifiche @letlateria, della sua base di
evidenza e degli argomenti in suo sostegno

* Repertorio terapeutico piu esteso.

» Migliore qualita assistenziale e soddisfazionelagropria ‘Missior?

Questo profilo & descritto con maggiori dettaglianbsta di compiti ed obiettivi didattici nel
programma.

| medici che avranno completato il training deseonitel programma potranno operare in
gualsiasi situazione clinica ed applicheranno tgpe conoscenze e capacita in modo
adeguato a tali situazioni. Il lavoro clinico alaikel potra continuare ad essere la loro
principale attivita, cui potranno affiancare I'inegio del’Omeopatia. In alternativa,
abitualmente, potranno dedicare il loro orarioadidro in parte o del tutto all'impiego
dellOmeopatia, come loro principale metodologi@peutica, a livello sia di medicina di
base, sia di medicina specialistica (es.: gine¢alqeediatria, etc.). Sulla base delle leggi
prevalenti nei loro Paesi, avranno la capacita@tdrita per gestire un ampia gamma di
problemi clinici nel caso di pazienti che si rivetgnno direttamente a loro o che verranno
inviati da altri colleghi che lavorano in ambitons@nzionale.

IL MODELLO FORMATIVO

Il processo di apprendimento é formalizzato in togpamma educativo. Il controllo di
gualita, necessario per garantire una buona pratézica, si basa su una definizione di cio
che significa essere un medico omeopata, ovvgnofiilo professionale.

Il profilo professionale € dato dall'insieme di c@eenze che il medico ha imparato
attraverso il programma di formazione e che é teadtaggiornare grazie a processi di
apprendimento continui. Da tutto cio il medico g@eera la migliore applicazione pratica
del corpus dottrinale.
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Knowledge

PROFESSIONAL EDUCATIONAL
PROFILE PROGRAMME

Practical
Applicatio

Questo diagramma descrive come tutti gli sforamfativi confluiscano nel profilo
professionale ed eventualmente nell’applicaziomiga dell’Omeopatia. L'applicazione
pratica e I'aggiornamento professionale continwainformano il corpus dottrinale e nel
corso del tempo modificano il processo formatival gulofilo professionale.

L'importanza di questo schema consiste nell’intenessione di tutti gli elementi e quando
gli elementi chiave del diagramma cambiano ed ermady anche gli altri elementi potrebbero
fare altrettanto.
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L'INSEGNAMENTO, L'ESPERIENZA CLINICA E LA SUPERMSIONE;
LA VALUTAZIONE DELLA FORMAZIONE

Come e stato gia detto, I'organizzazione del cersmetodi di insegnamento saranno di
competenza dei singoli centri di insegnamento d&fglti membri, a condizione che

soddisfino gli obiettivi di apprendimento descrittiquesto programma. La situazione nei

vari paesi e descritta nell'ultima sezione del gmés documento. Una componente essenziale
del processo educativo, tuttavia, € I'esperienzacel supervisionata. Cio comprende tanto
I'esperienza degli studenti nell’osservazione aebto degli insegnanti, quanto quella degli
insegnanti nell’osservazione degli studenti, cosne la discussione e I'analisi dei casi dello
studente su carta, in varie combinazioni nei viadisdi un corso, ma tutti questi metodi

fanno parte della esperienza di apprendimento galidente.

Questa parte della formazione, insieme agli eldha@ntribuira alla valutazione
continuativa degli studenti secondo la prassedaligole scuole.

PROGRAMMA

REQUISITI FORMATIVI ECH - LMHI A GRANDI LINEE

Le grandi linee del programma mostrano il rapportmediato tra compiti e responsabilita,
ossia le componenti specifiche del profilo genedalen medico omeopata gia descritte, gli
ampi obiettivi di apprendimento, i risultati pitegfici di apprendimento in generale, e le
relative valutazione di questi. Questi elementigtelgramma sono descritti in dettaglio nel
testo che segue.

Questo programma di formazione post-laurea caogitstato qualifica i medici ad utilizzare
'Omeopatia in qualsiasi contesto clinico (es.: medli base, pediatra, etc.) e consente loro
di applicare le conoscenze e competenze in mod@ppato. Essa conduce alla
gualificazione omeopatica standard.

Conoscenze e competenze del’omeopata

» Completa conoscenza della storia, dei princigiee nozioni di medicina omeopatica,
come descritto da Hahnemann nel suo Organon, &dedi; la capacita di comunicare ad
altri tutto cio.

» Una chiara comprensione delle possibilita diaraento omeopatico e dei suoi limiti, per i
singoli pazienti

* Buone competenze nella presa del caso e neisanal

» Completa conoscenza della Materia Medica e détieeria Medica comparata per uno
specifico elenco di medicinali omeopatici.

» Conoscenza delle principali caratteristiche di determinata lista di farmaci omeopatici
minori.

* La capacita di individuare i farmaci indicatil saperli tra loro differenziare.

* La capacita di applicare le conoscenze della Quaus adeguatamente in tutte le esigenze
di salute, compresa la malattia complessa e cronica

 La conoscenza approfondita del metodo terapeotiweopatico.

» Comprendere e saper discriminazione il ruoloadeledicina omeopatica nella cura
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integrata del paziente.

* La capacita di comunicare ai colleghi non omeiapaiolo della medicina omeopatica nella
cura del paziente, in particolare nei pazienti tungieme.

» La comprensione generale dei principi e dei metateopatici in farmacia.

 La consapevolezza delle questioni scientificled, attivita di ricerca e delle prove relative
alla Omeopatia, la capacita di comunicarle.

Questa formazione dovrebbe comprendere 600 ore tdtacomprensive di un minimo di
350 ore di insegnamento frontale (di cui fino a 156re di eventuale e-learning), 150 ore
di formazione clinica ed esperienza clinica (di cuino a 50 ore di eventuale e-learnig) e
100 ore di studio individuale e di elaborazione dkl tesi; il tutto da completarsi in un
periodo di 3 anni. Proprio per la formazione medican Europa, si applicheranno per
I'accreditamento gli standard ECH.

Questo programma di formazione corrisponde ai catitelei programmi di insegnamento di
LMHI ed ECH e viene seguito dalla maggior partdedsetuole omeopatiche in tutto il
mondo.

Profilo

Il medico omeopata sara un professionista laureatailitato in Medicina, con una
formazione aggiuntiva in Omeopatia, qualificato jpgéegrare la pratica della medicina
omeopatica nella cura del paziente, nel contedta oeedicina generale, della specialistica
convenzionale e di quella omeopatica autondragpercentuale dell’attivith come omeopata
dipendera dal livello di formazione in medicina apatica che avra raggiunto.

SPECIFICHE PIU COMPLETE DEL PROGRAMMA

Sinossi

Per il completamento efficace della formazioneaggiunta alle caratteristiche gia descritte
nel profilo, i medici dovranno avere:

e completa conoscenza della storia, dei principiled®zioni di medicina omeopatica,;
(natura morborum medicatrix, la legge di similitueli- similia similibus -,
l'individualita del paziente e del rimedio, la Spentazione pura, la dose minima e la
potentizzazione dei rimedi omeopatici, il concethoeopatico di malattia cronica e di
forza vitale) e la capacita di comunicare ad &ficonoscenze.

» una sufficiente esperienza clinica supervisionataedicina omeopatica.

* migliori competenze nel rapporto medico-pazientela comunicazione.

* buone competenze nella presa e nell’analisi del.cas

» conoscenza completa della Materia Medica e MaMedica comparata per un
elenco dei principali farmaci omeopatici.

* conoscenza delle caratteristiche fondamentali dideterminata lista di rimedi
omeopatici meno frequentemente utilizzati.

» capacita di individuare i farmaci indicati e sapdifferenziare tra loro.

» comprensione profonda del metodo terapeutico.

e capacita di applicare adeguatamente le propriesmamze ad una vasta gamma di
esigenze terapeutiche, comprese le malattia cosgkesroniche.
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* comprensione e discriminazione del ruolo della miediomeopatica nella cura del
paziente in un sistema integrato.

» comprensione dei rapporti e dell'interazione tséesna omeopatico e regime
terapeutico convenzionale, compreso il problembadeppressione.

» approccio informato e disciplinato alla cura inpeofessionale.

e capacita di comunicare ai colleghi non-omeopatidlo della medicina omeopatica
nella cura del paziente, in particolare nei pazi@entomune.

» consapevolezza dei limiti delle proprie competeguaasonali, il sapere quando e come
richiedere l'assistenza specialistica.

» conoscenza delle questioni scientifiche, delleviédtidi ricerca e delle prove relative
alla Omeopatia, la capacita di comunicare tali soeaze.

e comprensione dei principi di base della metodolagiacerca, ed esperienze come
revisioni e controlli nell'uso del’Omeopatia nefieatica clinica.

» comprensione dei principi di buona pratica chepgiiaano alla medicina omeopatica,
un impegno di studio e di verifica clinica per tutarco della vita.

| medici formati a questo livello potranno sostengli esami di qualifica normati dalle
organizzazioni dei medici omeopati nei rispetti@epi. Il loro status deve essere gestito in
modo da soddisfare i requisiti in materia di svlagprofessionale continuo in Omeopatia e
nelle discipline mediche correlate proposte da igueganizzazioni.

| medici che hanno completato la formazione possawarare in ogni contesto clinico, e
applicare le loro conoscenze e competenze nel ipodopportuno per quel contesto. Il loro
lavoro abituale di medico puo continuare ad essel@o principale attivita clinica e potra
essere integrata dall’'uso occasionale della Omgopatalternativa, tutto o parte del loro
orario di lavoro sara dedicato all'uso dellOme@abme principale metodo terapeutico.

Programma

Gli obiettivi di apprendimento sono indicati in soro.
La specifica degli esiti dell'apprendimento € nnatst con i caratteri normali.

IL PROCESSO DI CURA

Il ruolo della medicina omeopatica

Lo studente avra l'opportunita di comprendere |'eqriatezza dell'Omeopatia in rapporto
alle esigenze del paziente.

Lo studente conoscera la portata e i limiti deledimina omeopatica, le indicazioni per il suo
uso e gli ostacoli alla sua efficacia; sara in grddgiudicare le indicazioni per I'Omeopatia o
per un‘altra forma di trattamento, e sara in gdid@lutare il caso da un punto di vista
allopatico. Sara in grado di valutare le indicazjmer I'uso del metodo omeopatico, in
relazione alla malattia presentata dal pazigfiteoncetto di “malattia naturale”, come e
intesa nella filosofia omeopatica, € discusso adtio questo documento.)

Il ruolo del medico

Lo studente comprendera le caratteristiche, le ceteqee e il personale stile di lavoro del
medico omeopata a fronte del suo ruolo convenzeealel ruolo degli altri operatori
sanitari.

Lo studente sara consapevole del suo ruolo e gefwnsabilita nel contesto del sistema
sanitario nazionale, e capira che I'atteggiamestortedico omeopata nell'erogazione della
cura non differisce sostanzialmente da quello disjasi laureato in medicina. Comprendera
il fatto che in Omeopatia la soggettivita esistalezdel paziente € molto importante, e che
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quindi il medico ha il compito e la responsabitiicessere consapevole. Cio significa che,
ferme restando le conoscenze e le competenze degei e in grado di mostrare
obiettivita professionale, assenza di pregiudiansapevole dell'influenza delle emozioni
personali e consapevole delle carenze e delleteastithe personali che possano
pregiudicare la relazione medico-paziente.

Imparera a capire il suo stile personale, come iedlsisce sulla consultazione, e sapra come
applicare adeguatamente ed efficacemente le swscenze.

Il ruolo del paziente

Lo studente deve comprendere la motivazione détmieze la sua responsabilita nel
processo di cura.

Lo studente acquisira la conoscenza e la compmasiel paziente incentrata su vari fattori
nel processo di consultazione e di cura, compeesaolivazione e le aspettative del paziente,
e la capacita di tener conto di questi nella disicue e nella pianificazione del trattamento.

Il processo di consultazione

Lo studente migliorera la sua comprensione e lecgupetenze relative al rapporto medico-
paziente.

Lo studente comprendera pienamente la soggettieitiesperienza di malattia del paziente,
l'importanza dell'auto-consapevolezza nel medietiacsua capacita di riflessione e della
dinamica nel rapporto medico-paziente, e diverparabile nella comprensione e nella presa
del caso.

La continuita delle cure e la tenuta delle cartelilgiche

Lo studente sviluppera la migliore pratica nellayigtrazione del caso per la continuita delle
cure e per il mantenimento di standard clinici.

Lo studente sapra e sara in grado di applicarelgtenti essenziali di una buona
registrazione per la pianificazione e la sceltdadalra piu efficace, del follow-up, controllo e
ricerca. Avra le necessarie conoscenze e compepanassere in grado di tenere una
registrazione completa della consultazione, presaako e analisi, diagnosi differenziale e
trattamento che permettera la valutazione costigitevoluzione del caso, e facilitera la
comunicazione con gli altri coinvolti nella curd gaziente, e quando opportuno consentira
loro la partecipazione nella raccolta dei dati stigpe per scopi di ricerca.

Assistenza integrata

Lo studente sviluppera le migliori capacita nell®egedure per assicurare I'effettiva
integrazione delle cure.

Il medico omeopata capira il suo ruolo nel forniresecondo parere in relazione al lavoro di
altri operatori sanitari, e la responsabilita guestioni etiche ad esso connesse. Egli
sviluppera un atteggiamento di apertura, di rigpedtiproco e partenariato nella
comunicazione con i colleghi, con la piu ampia caittumedica e con I'opinione pubblica.
Egli sviluppera la migliore pratica in materia dicdimentazione e di comunicazione nel
rapporto con i colleghi e gli altri operatori samit e per informare il paziente e la sua
famiglia circa le terapie, le sue possibilita eitamioni.

Informazioni al paziente:

Lo studente sapra sviluppare le migliori competemziéa comunicazione di informazioni ai
pazienti e al pubblico.

Lo studente sara in grado di comunicare informazempestive, adeguate e sufficienti per
guanto riguarda gli obiettivi, le aspettative pribcesso di trattamento per i singoli pazienti e
nelle comunicazioni al pubblico. Egli sara in gratialare al paziente informazioni adeguate
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circa il trattamento e il rimedio, e circa le padiéia e i limiti del’Omeopatia, in generale, e
nel caso in particolare.

Gli studenti saranno in grado di illustrare I'Omaiigp come metodo e il loro personale modo
di praticarla a beneficio dei colleghi o del pubbli

GESTIONE DEL CASO E METODOLOGIA CLINICA

Storia e principi

Lo studente avra una conoscenza approfondita decipi del metodo omeopatico e della
sua evoluzione storica e contemporanea.

Lo studente avra una conoscenza e comprensionefapgite del corpus dottrinale
omeopatico, dei concetti di malattia e guarigiatiramizzazione, meccanismo d’azione del
farmaco e teoria miasmatica, e della loro applmazisistematica sia nella malattia acuta sia
in quella cronica. Avra una sufficiente conoscetelio sviluppo storico dei concetti e dei
modelli che costituiscono il metodo omeopatico cameo svolti nella letteratura originale,
della loro interpretazione e sviluppo nel penserella pratica contemporanei, compresa la
conoscenza delle diverse prevalenti scuole e dettsia uniciste che pluraliste /
costituzionaliste, e avra la consapevolezza dei ¢emtroversi all'interno della comunita
scientifica omeopaticé&ara in grado di valutare l'indicazione per iizib del metodo
omeopatico in rapporto ai disturbi presentati dedipnte.

La base di evidenza

Lo studente avra la conoscenza dei principali metlodicerca e le prove relative alla
Omeopatia.

Lo studente avra una conoscenza generale dellengpgazioni condotte in vivo, in vitro, su
cellule, vegetali, animali e umani, della ricerdiaica e di base, degli studi clinici
significativi e delle meta-analisi.

Presa del caso ed analisi:

Lo studente avra una conoscenza approfondita deadndi presa ed analisi del caso;
competenza nella loro applicazione.

Gli studenti saranno qualificati nell’estrazionella formulazione, nell'analisi e nella
registrazione della storia, della sintomatologgl|'iddividualita, nella diagnosi differenziale,
e repertorizzazione (conoscenza della struttureleiso di diversi repertori), nella gestione
dei casi a breve e lungo termine. Avra tutte le pet@nze necessarie, in particolare le
capacita di comunicazione, per raccogliere e araiezun caso:per raccogliere tutti i dati
necessari per la scelta di un rimedio, per mez#onderrogatorio, dell'esame obiettivo e di
tutti gli ulteriori mezzi indicati; per verificarge i dati raccolti sono completi (totalita
sintomatologica); per valutare il valore relativa dintomi di rilievo (gerarchizzazione,
valorizzazione); per selezionare il simillimum raverso una sintesi o il riconoscimento di
uno quadro sintomatologicola repertorizzazione e la conoscenza della Maleadica, ed
individuare altre strategie di trattamento; petvitlare ostacoli al trattamento omeopatico e
individuare qualsiasi mezzo per eliminarli; pelware la reazione al rimedio (legge di
Hering); per analizzare un caso acuto; per eseguaianalisi costituzionale in un caso
cronico; per analizzare un episodio acuto durdrtattamento di una malattia cronica.

Lo studente comprendera la prognosi del trattamem@opatico in relazione alla vitalita,
all'eta, all'anamnesi del paziente ed alla diagmesiico-nosologica generale. Avra la
capacita di mantenere una gestione trasparentasdiea lungo termine, in modo da tenere
costantemente sotto controllo l'obiettivo e lailféita del trattamento.
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Lo studente acquisira competenza nella repertariana, utilizzando testi e repertori
computerizzati, compresa la selezione delle rubkrreipertoriali e I'uso di diverse strategie di
repertorizzazioni. Le scuole pluraliste / costitumliste non sono tenute a sviluppare una
competenza approfondita nella repertorizzazionedefddono comunque insegnare un uso
almeno elementare del metodo. Allo stesso modte seliole a indirizzo unicista sara
assicurata un’adeguata informazione sul metoda@luti / costituzionalista.

Gli studenti diventeranno competenti nel far emexgel analizzare le reazioni al rimedio.

Materia medica

Lo studente avra ampia conoscenza della materiagaeatki medicinali omeopatici, secondo
il prescritto elenco dei medicinali omeopatici enlacessaria, approfondita conoscenza di
ciascuno

Lo studente conoscera le fonti e lo sviluppo @oré della sostanza, gli effetti fisiopatologici
e tossici, i sintomi patogenetici dalle fonti ongli, 'immagine del rimedio sviluppata con
I'esperienza di molte generazioni di medici omeppaintomi da proving, i sintomi clinici, i
rapporti con altri rimedi), le categorie, le immaigiel rimedio (schemi sintomatologici), la
diagnosi differenziale e le relazioni dei farmagieopatici prescritti; I'origine della materia
medica omeopatica, comprgsovingse verifica clinica; la relazione tra i rimedi (dizosi
differenziale); lo sviluppo, le caratteristichéwso di differenti Materie Mediche e di diversi
repertori. Un elenco minimo prescritto di 100 rirnsgranno definiti dal responsabile della
scuola per listruzione e la formazione in ciaspaase, da sottoporre al consenso generale.

Terapia
Lo studente sara in possesso di un’ approfonditeosoenza e comprensione dei metodi

terapeuticj e sara competente nella loro applicazione.

Lo studente avra una conoscenza approfondita ibelieazioni terapeutiche, delle strategie
prescrittive, dell'uso delle potenze e sara in g@didapplicare questa conoscenza per tutto lo
svolgimento del caso. Sara in grado di sceglieeestirategia che si adatta al caso; di
scegliere la potenza, con una sufficiente conoscdelte diverse scale di potenza e dei loro
effetti; di determinare le indicazioni per il trathento omeopatico, in generale, e in un dato
caso, acuto o cronico; di scegliere e giustifidargtrategia in un determinato caso acuto o
cronico; di determinare e giustificare tutte le mnéspratiche che devono essere prese sulla
base dell’analisi del caso; di farsi carico debstgone dei casi cronici e a lungo termine; di
riconoscere e interpretare le reazioni al rimedit ®viluppare una strategia ad hoc; di
riconoscere e trattare stati acuti intercorrentadte il trattamento di malattie croniche; di
comprendere i principi che determinano la progdesirattamento omeopatico in relazione
alla strategia scelta, al rimedio e alla potenza.

L'esperienza clinica
Lo studente acquisira competenze pratiche nelléaododogia clinica omeopatica.
Gli studenti acquisiranno competenze nella climicgeopatica interagendo con i pazienti,
sotto la supervisione di medici omeopati especidadesignati dalla loro scuola. La pratica
clinica deve includere la pratica clinica e di lewooltre ad aspetti teorici. Diversi tipi di
formazione sono proposti, come segue:
* Ospedale e ambulatori per pazienti esterni
» Alla presenza del docente supervisore del corsstuldente:
0 oOsserva una consultazione,
0 0 siassume la responsabilita per la consultazswt®o la supervisione del
docente del corso.

21



» Consultazione in assenza del docente supervisbood®, esercitazioni cliniche
(casi cartacei, su video, tratti dalla pratica gliaha).

L'obiettivo di questo aspetto del programma di fazione € quello di garantire che lo
studente sia in grado di avvalersi della conoscee#i@meopatia, della conduzione clinica e
delle competenze terapeutiche.

Se possibile, gli studenti dovrebbero prendereepadturprovingin quanto cio aumenta la
loro capacita di osservazione.

Farmacia

Gli studenti acquisiranno conoscenze dei metoftuanacia omeopatica

Gli studenti conosceranno i vari metodi di prepemag dei medicinali, le diverse scale di
potenza e la loro applicazione, la varie formeafiatgio e la loro applicazione.

FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA (FPC/ECM)

Del medico

Gli studenti saranno motivati alla partecipazion&adormazione continua, e saranno tenuti
a seguire le indicazioni per la ECM vigenti nebprio paese, o proposte dalla propria
scuola di Omeopatia, per rafforzare conoscenzengpetenze sia omeopatiche che
convenzionali.

Lo studente sviluppera la volonta e la capacitstalie al passo con i progressi piu avanzati
nella conoscenza della medicina convenzionale epaiea e di avvalersi di una varieta di
esperienze di apprendimento; apprezzera l'impaatdngmanere informato sugli sviluppi
recenti della letteratura con la lettura, frequedtacorsi di aggiornamento e congressi, ecc.
A livello individuale egli sviluppera I'abitudinevalutare continuamente i risultati del
trattamento, e del lavoro entro i limiti della st@anpetenza terapeutica. Su un livello inter-
personale, egli sviluppera I'abitudine di discuieseio lavoro con i colleghi, singolarmente o
in gruppi fra pari, e, se necessario, con i ragpresiti di altre discipline. Imparera a tradurre
I'apprendimento acquisito da pubblicazioni profesali nel proprio comportamento
professionale. Sara in grado di leggere la letteaagcientifica, giudicarne la qualita e utilita.
Sara informato in merito a problemi metodologidialeicerca omeopatica, e avra familiarita
con i modi in cui le nuove conoscenze devono estifftsse mediante pubblicazione su
riviste, su internet, congressi, ecc.

Della professione

Lo studente si assumera la responsabilita delluglibne dell’esperienza personale e le
nuove conoscenze.

Lo studente avra la consapevolezza, insieme altmtée alla capacita, di utilizzare
strumenti per diffondere il proprio apprendimentmgove conoscenze nella medicina
convenzionale e omeopatica. Su un livello inteispeale, discutera il suo lavoro con i
colleghi, singolarmente o in gruppi fra pari, e coappresentanti di altre discipline. Sara in
grado di contribuire allo sviluppo e alla diffusedella Materia Medica per mezzo di
documentazione e di valutazione dei propri datiicli Sara impegnato a diffondere nuove
conoscenze e approfondimenti da pubblicazioni aldla fonti nel campo della medicina
convenzionale, che siano rilevanti per la professiomeopatica. Gli studenti saranno
stimolati a sviluppare la volonta di contribuiréaadidattica, all'insegnamento e alla
supervisione.
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RESPONSABILITA ETICHE, SOCIALI E POLITICHE

Informazioni al pazientevedi sotto: processo di cura.

Responsabilita
Lo studente comprendera ed accettera la respontabilmantenere e dimostrare la

migliore prassi, sviluppando I'abitudine all’autaetica e alla riflessione, e il coinvolgimento
nella valutazione fra pari e I'aggiornamento prafesale.

Regolamento:
Lo studente capira e accettera le sue respongalahitro il quadro normativo

Lo studente capira e ad accettera la sua respditesalei confronti degli organismi di
regolamentazione per il rinnovo, i requisiti o éstrizioni riguardati la sua pratica
omeopatica, e conoscera le implicazioni giurididekesuo lavoro come medico omeopata.

Questioni politiche:
Gli studenti capiranno la status politico della n@da omeopatica nel mondo.

STANDARD PER L'ESAME IN OMEOPATIA

1 L'esame sara aperto solo ai medici registratirsdade autorita sanitarie nel proprio paese,
che hanno completato un corso di formazione chenéoome agli standard di cui ai
precedenti punti del presente documento.

2 Nel gruppo degli esaminatori la maggior parterdedici dovra avere un minimo di cinque
anni di esperienza nella pratica della medicinagpagca, approvato dall’organizzazione che
rappresenta i medici omeopati in tale paese.

3 L'esame dovra assicurare che i candidati soddisfiaquisiti di istruzione medica
omeopatica specificate nel presente documentouysertq riguarda il profilo del medico
omeopata. Cioe, la descrizione presentata quiddi, funzioni e responsabilita di un medico
omeopata adeguato all’ambiente clinico in cui lavor

4 L'esame valutera gli obbiettivi di apprendimento:

a) Conoscenza, abilita e attitudini, specificatquesto programma:

- i principi omeopatici e la storia deldasviluppo (la Legge dei Simili e la sua
applicazione alla terapia);

- il concetto di individualizzazione; la perione e la valutazione (gerarchia) della
totalita dei sintomi;

- il processo di ricerca per il rimedio pidneo che ha dimostrato di provocare, in un
organismo sano, i sintomi manifestati dal paziente;

- la determinazione della dose e la ditinz appropriata, cosi come la sua corretta
somministrazione;

- la valutazione delle reazioni del paziesmten rimedio omeopatico;

- la conoscenza delle condizioni per ripetardose e la diluizione;

- il concetto di malattia cronica, lo svifpgpdella malattia, la prevenzione delle malattie;

- ilmodo in cui si € trovato il valore onpatico dei rimedi e, in particolare, la procedura
necessaria per la sperimentazione dei rimedi teagsiperimenti controllati;

- 'approccio utilizzato in situazioni di engenza, nei casi defettivi e terminali, i disturb
mentali, ecc.;
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- la conoscenza delle indicazioni e deitiimel metodo omeopatico, il concetto di
palliazione e incurabilita;

- gestione dei casi a lungo termine; comgiere dell’entita nosologica e diagnosi
differenziale (riferimenti incrociati).

b) Metodi clinici e terapeutici.

c) Presa del caso ed analisi.

d) Repertorizzazione.

e) Materia Medica.

f) Strategie di prescrizione.

g) Tecniche di consultazione, compresa la capdcitamunicazione e il rapporto medico-
paziente.

h) Conoscenza della farmacia omeopatica.

i) Gestione del casofellow-up.

I) Le basi scientifiche e le evidenze del’Omeogati

m) L’integrazione della medicina omeopatica alkimo della pratica medica.

Si fara in modo che i vari punti di cui sopra possassere applicati con competenza e
sensibilita in un ampio spettro della morbilitaes Hisogni dell’'uomo, sia nel contesto della
pratica della medicina omeopatica che della medigenerale.

5 L'esame presumera che il medico sia in possessantbetenze adeguate alla sua
formazione medica generale e a qualsiasi altradarome specialistica egli abbia ricevuto e
utilizzi. Non necessariamente cio sara dato pemtato e il candidato potra dover dimostrare
un buon livello generale di competenza medicaja@affte a consentirgli di praticare con il
grado di indipendenza richiesto a un medico geaarian medico privato indipendente, e
che soddisfi i requisiti di accreditamento prewviktlle autorita di regolazione per la pratica
medica nel suo paese.

6 L'esame sara composto da un mix di tecniche di@zilone, che richiedono ai candidati di
dimostrare la loro conoscenza teorica e praticapstenze e attitudini. Ad esempio:
* scritti, che possono includere (a discrezionéad®immissione d'esame), domande a
risposte multiple, domande discorsive, simulazidingsoluzione di casi clinici, casi
standardizzati, o altri metodi.
* la presentazione di casi gestiti dal candidat@apeopria pratica clinica generale
che dimostrano competenza clinica generale, un bamporto con il paziente, e
competenze omeopatiche nella presa e nell'analisiado, nella prescrizione e nel
follow-up.
« valutazione dal vivo, utilizzando visite di paatiee/o studi di casi per esplorare la
conoscenza, la comprensione e la competenza iadiiam la gestione del caso del
candidato.
* prova pratica di farmacia omeopatica

Queste tecniche devono dimostrare di essere conétlienvigenti norme di valutazione
professionale.

7 L'esame puo essere effettuato tutto o in parteuminsede centralizzata o presso scuole
accreditate all'interno di uno Stato membro, seoahehetodo approvato per 'attuazione di
tali norme da parte dell'organizzazione per la girdiomeopatica all'interno di ciascuno
Stato membro e la sua commissione di esaminataeldfa la responsabilita per ogni parte
della valutazione sia delegata ad una scuola dpata@le organizzazione, l'organizzazione
sara responsabile per l'accreditamento e la gestiehprocesso.
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8 L'esame puo essere impostato in fasi distintespleitare le diverse parti del programma in
tempi diversi, a discrezione della organizzaziogpudata, a condizione che esso rispetti tali
norme in ogni altro aspetto.

9 Puo essere richiesta una tesi finale da partedineorganismi esaminatori, ma non e
considerata come una forma adeguata di valutaziapessto livello di qualificazione, anche
se potrebbe essere necessaria per un piu elevello i qualificazione.

101l livello di prestazioni richiesto per superaeshme (il minimo richiesto) sara stabilito

dalla commissione esaminatrice, in ciascuno Stambmno, e si dovra elaborare uno standard
comune.

QUALIFICAZIONE SPECIALISTICA OMEOPATICA

Oltre alle qualifiche omeopatiche standard, vi Bdaessita di una qualifica specialistica
omeopatica. Il livello di formazione specialistiegparagonabile in termini di portata e di
approfondimento a quello delle altre discipline mbkd specialistiche e richiede un minimo
di 4 anni a tempo pieno di formazione teorica BicH, dopo formazione medica di base.

L'obiettivo € il titolo di MEDICO SPECIALISTA IN OMOPATIA.
Conoscenze e competenze omeopatiche

» Una profonda comprensione delle sfumature deigtittizioni e della sintomatologia dei
pazienti secondo la prospettiva omeopatica.

» Una vasta conoscenza di una gamma completardataromeopatici, le loro caratteristiche
essenziali, le loro relazioni e il confronto traies

» Una piena conoscenza delle sottigliezze nettagdel caso, nella I'analisi e nella gestione.
* Una conoscenza approfondita dei metodi di tragtetmomeopatico e come sviluppare
strategie di trattamento per pazienti con esigeinzsrse.

* La possibilita di impiegare le proprie competeedeesperienze per individuare i medicinali
omeopatici e le strategie di trattamento nei cascpmplessi, dal punto di vista medico o
omeopatico.

* La capacita di sviluppare il trattamento omeamatl suo massimo potenziale nel singolo
paziente.

» La comprensione delle implicazioni della medioomaeopatica per la scienza medica, la
pratica clinica, I'assistenza sanitaria integrdtafernitura di servizi.

» Conoscenza delle questioni scientifiche, delVd# di ricerca e delle prove relative alla
Omeopatia, la capacita di comunicarle, idealmeodgligite attraverso la partecipazione a
corsi sui metodi di ricerca.

» Conoscenza della farmacia omeopatica.

* La capacita di rappresentare il ruolo e il poiaiezvalore del’Omeopatia nella cura del
paziente con le autorita, gli altri specialistiengrici, e gli amministratori.

* La capacita di supervisionare gli altri operagamitari nel loro studio e nella pratica della
medicina omeopatica.
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Profilo di un medico specialista in Omeopatia

| medici che hanno completato la formazione spestied in Omeopatia sono in grado di
lavorare in un ospedale o in comunita o in priv&ssi hanno la capacita di gestire
autonomamente tutte le problematiche cliniche chiéesiscono a loro, e di affrontare i piu
complessi problemi mandati loro da parte di alteidici omeopati. Essi hanno l'esperienza
necessaria per sviluppare l'offerta di servizi opeai nella loro regione. Essi dovranno
supervisionare i colleghi in formazione, e sott@parloro volta a formazione per questo
scopo.
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APPENDICI

Dato che LMHI ECH comprendono tra i loro membrcla@ odontoiatri, veterinari e
farmacisti, le seguenti appendici includono le etsipe linee guida didattiche.

APPENDICE 1

LINEE GUIDA PER FARMACISTI OMEOPATI

Il farmacista omeopata deve essere in grado di:

- Capire il processo di salute-malattia all'intedella prospettiva omeopatica e dei principi
della medicina omeopatica,

- Avere le conoscenze scientifiche, capacita tdmnie le capacita di produzione di rimedi
omeopatici, secondo le norme di buona fabbricazione

- Contribuire alle politiche di promozione, prevaenme e recupero della salute;

- Contribuire al progresso della scienza e detfadéogia omeopatici;

- Partecipare a gruppi di lavoro scientifico;

- Segquire i principi etici e responsabili per inigedei singoli e della salute pubblica;

- Impegnarsi ad aumentare la sua conoscenza.

Il programma per un diploma in farmacia omeopaticerebbe avere un minimo di 250 ore e
dovrebbe comprendere i seguenti argomenti teopcatci:
- Principi di Omeopatia.

- Storia e Filosofia, in rapporto al’Omeopatia.

- Legislazione ed Etica.

- Semeiotica omeopatica.

- Consultazione di base omeopatica farmaceutica.

- Materia Medica Omeopatica.

- Farmacia Omeopatica.

- Controllo di qualita.

- Famacotecniche omeopatiche.

- Pratica di laboratorio omeopatico.

- Bibliografia.
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APPENDICE 2
LINEE GUIDA PER ODONTOIATRI OMEOPATI
REQUISITI SPECIFICI PER ODONTOIATRI OMEOPATI

Formati in un lungo corso omeopatico post-laurea epprofondite informazioni, capacita e
abilita.

Questo corso dovrebbe essere coordinato per nathaitoiatri omeopati insieme a medici e
farmacisti omeopati, dando allo studente le commeascientifiche che la malattia € una
disarmonia dell’organismo come sistema integratpressa, oltre che sul piano fisico, nella
ricerca dell’ armonia emotiva e mentale .

- Si dovrebbe rendere chiaro il processo di saluiattia in base alla legge e ai principi
omeopatici.

- Si devono informare gli studenti delle normeJelgrocedure e delle tecniche.
della farmacia omeopatica

- Il corso dovrebbe avere 'approvazione dell'asgoane nazionale di odontoiatria
omeopatica, in relazione alle regole specificheddrutture nazionali odontoiatriche.

- Un odontoiatra omeopata dovrebbe avere la capdcpromuovere la prevenzione e il
trattamento delle malattie della bocca e restitiairgalute del suo paziente, osservando e
seguendo I'etica professionale, sviluppando I'dbiriall’auto-critica, mantenendo
l'interrelazione con le altre specialita mediche.

- Egli dovrebbe promuovere le politiche omeopatielr®rme omeopatiche definite.

- Egli dovrebbe contribuire alla crescita scientifdel’Omeopatia, partecipando a congressi,
seminari e incontri omeopatici, dimostrando la esjerienza clinica e aumentando la sua
conoscenza.

- Egli dovrebbe dare il suo contributo nel promuev&fficacia omeopatica nel servizio
sanitario pubblico.

- Sviluppo professionale continuo.

- Il programma per un Diploma di Competenza in Opatia deve avere un minimo di 600
ore e per un Specialista in Odontoiatria omeopalmaebbe avere un minimo di 1200 ore in
totale (teorico, pratico e tesi). Le lezioni praBadevono avere un limite di 12 studenti e la
meta delle attrezzature odontoiatriche, con lagmes del supervisore.

PROGRAMMA DELLE LEZIONI TEORICHE

- Filosofia e Storia del’Omeopatia - vita e lawati Hahnemann.

- Vitalismo nella visione di Hahnemann.

- Il principio di similitudine: storia da Ippocrafmo ad Hahnemann.

- Sperimentazione nell'uomo sano.

- Concetto di dose minima e suo potere farmacodic@a

- Rimedio unico — Individualizzazione del pazientalato e valore scientifico del rimedio
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- La visione di Hahnemann circa l'uomo e la salotalattia, la persona malata e la
guarigione:

- Il concetto di Forza Energetica della vita.

- Concetti di malattie croniche e acute.

- Trattamento Diatesico — Miasmatico- Dinamic

- Semeiotica omeopatica:
- Fondamenti e Concetti.
- L'anamnesi omeopatica Odontoiatria - indralizzazione del paziente e del rimedio.
- Analisi dei sintomi — Osservazione dei emt dei pazienti nella loro totalita.
- La valutazione clinica.
- Repertori, storie e tecniche repertoriali.
- Conoscenza e uso del Repertorio.
- Pratica repertoriale.

- Terapia omeopatica clinica:
- Diagnosi.
- Comprensione di un caso.
- Prescrizione omeopatica — la prima presmnizi
- Prognosi Dinamica e Clinica - Aggravamentoeopatico e soppressione.
- Leggi della Cura.
- Gli ostacoli alla Cura.
- Seconda prescrizione.

- Materia Medica Omeopatica

- Farmacia Omeopatica.
- Farmacia Omeopatica: Storia e Regole.
- Rimedi omeopatici: Origini, Composizione,sé&ita e Procedure.
- Rimedi omeopatici Classificazione.
- Spiegazione teorica dell’ attivita delleuildioni omeopatiche.

DISCIPLINE SPECIFICHE

- Definizione di Omeopatia - la posizione dell’Orpatia in campo Odontoiatrico.

- Scienza e Arte dell’Odontoiatria.

- L'azione fisiologica non e 'unico punto di azotel rimedio. Osservazioni del trattamento
sulla fisiologia.

- L'interrelazione con la prevenzione e palliaziodentoiatrica, 'lmmunologia, la Chimica e
l'attitudine omeopatica nell'interrelazione comiadicazione fisiologica.

- Trattamento sintomatico odontoiatrico palliatergurativo.

- Importanza e significato della localizzazioneefl@lsensazioni nelle patologie orali.

- Modalita, definizioni e discussioni — raccoltd dmtomi - la percezione e la valutazione
della totalita dei sintomi.

- Dosi omeopatiche: Teoria - dosi minime e dinaaie.

- Applicazioni omeopatiche - prescrizioni omeopagi®©dontoiatriche.

- La conoscenza della specifica Materia Medica Qragoca Odontoiatrica.

- Malattie odontoiatriche acute e croniche.

- Trattamento costituzionale.

- Conoscenza dei Nosodi - origini e la classificae.

- Procedure omeopatiche in Odontoiatria.

- Patologie endodentali e periodontali.
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- Chirurgia orale - Procedure pre, trans e postaipgo e I'lmplantologia.
- Trattamento dentale pediatrico.

- Odontoiatria.

- disfunzioni temporo mandibolari.

- malattie della bocca.
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APPENDICE 3

LINEE GUIDA PER VETERINARI OMEOPATI

Norme minime per la Specializzazione in Omeopatiaeterinaria (1999), redatto dalla
Associazione Internazionale di Omeopatia veterinaa — IAVH -, integrate nel 2012 nel presente
Protocollo di Intesa per quanto riguarda la specifta del monte ore totale.

l. OBIETTIVI

1. In questo programma si prende in considerazofe I'insegnamento per veterinari
qualificati (vale a dire lo studio post-laurea).

2. Lo scopo di tali standard € la formazione diexieari omeopati specializzati in grado di
trattare i loro pazienti in modo efficace, applidaria legge di simili.

3. | requisiti minimi di un programma di insegnartteameopatico comprende i seguenti
argomenti:

a) La comprensione e la conoscenza dei principidvedella dottrina omeopatica
veterinaria, in situazioni cliniche veterinarie.

b) La conoscenza della semeiotica clinica cosiecérnoncepita nella pratica omeopatica
veterinaria; il saper riconoscere i segni ed iainitche sono utili per la prescrizione.

c) La conoscenza di Materia Medica omeopatica ertepo, in particolare la materia medica
omeopatica veterinaria e le indicazioni terapeuati¢tbkeynotes le peculiarita di ogni
rimedio, come sono intesi in Omeopatia.

Il. STUDIO DELLA TEORIA
Gli obiettivi dello studio e I'insegnamento dekmtia veterinaria omeopatica includono:
1. La terapia in base alla Legge di Simili.

2. Il concetto di individualizzazione, la percezam la valutazione della "totalita dei

sintomi”. Le conoscenze e le competenze necegsarieccogliere un completo quadro
sintomatico. La comprensione che la corretta appione del principio della “totalita dei
sintomi” richiede l'inclusione di tutta la storicediica passata del paziente. Le conoscenze e
le competenze per valutare i sintomi e le modalipéer applicare loro il principio della
gerarchizzazione.

3. La ricerca per la medicina piu adatta in conftaroon il quadro del rimedio omeopatico
veterinario, basandosi su:
-I segni tossicologici piu grossolani
- | segni tossicologici piu sottili ottenutiidoroving
- | principi che stanno alla base del trasfemto dei sintomi dalla Materia Medica umana
alla situazione degli animali.
- le applicazioni cliniche

4. Farmacia omeopatica
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5. Riconoscimento dei target cellulari e subcetildame parte dell’efficacia omeopatica,
compresi i dati rilevanti sul piano biochimicoagrhacologico.

Lo studente deve acquisire la necessaria quanti@ndscenze dei principi di base della
omeopatia veterinaria classica e clinica. Cio dobeeincludere una conoscenza operativa
dell’Organon di Hahnemann, come pure dei testi &mnehtali della medicina omeopatica
umana e veterinaria. | temi che dovrebbero esseremplati sono:

- La determinazione del dosaggio minimo wiiécorretto metodo di somministrazione.

- Le possibili reazioni al rimedio.

- Quando ripetere la dose.

- La malattia acuta.

- La malattia cronica e una comprensione datma.

- Lo sviluppo della malattia e la direziondl@eura (Hering).

- La comprensione dei vari tipi di nosodi, goesi i nosodi intestinali.

- La prevenzione delle malattie.

- | provings dei rimedi.

- L'approccio da adottare nei casi di emergenterminali.

- La palliazione e la soppressione.

[ll. STUDIO DELLA MATERIA MEDICA

Lo studente deve avere una conoscenza approfatelifincipali rimedi omeopatici, in
particolare dei rimedi comunemente utilizzati ngltatica omeopatica veterinaria quotidiana.
| rimedi devono essere studiati in un modo stathdare comprenda:

a) Nome e sinonimi (nome comune, denominazionibeealiazioni del caso).

b) Origine del rimedio (origine fisica, chimica,thaica e zoologica e I'eventuale
classificazione), la composizione e le componédtitia

c) Tossicologia (acuta e cronica).

d) L'uso non omeopatico, che comprende erboristefitoterapia, medicina popolare e
medicina convenzionale (se del caso).

e) la funzione omeopatica (fisiologica) dei rimégzbmprese le caratteristiche costituzionali e
le diatesi).

f) L'eziologia, le modalita e la periodicita. (neltiologia si comprendono cause cliniche ed
omeopatiche).

g) Le modalita riguardano gli aspetti temporakidi, fisiologici, anatomici, mentali. La
periodicita I'alternanza e la periodicita dei smio

h) Il quadro veterinario del rimedio, compresiohgportamento, i sintomi generali, quelli
regionali, i sintomi organo-correlati, e i sintolocali.

i) Le indicazioni comprovate ed esempi pratici.

J) | rapporti e le interazioni.

32



k) Speciali sottolineature (cioe quadro centralerideedio, sintomi guida e sintomi chiave,
livelli farmacodinamici, effetto fondamentale, sinti caratteristici e caratterizzanti). Se
possibile, queste proprieta dovrebbero esserecappla ciascuna specie domestica.

m) Letteratura del rimedio.

Ogni scuola deve proporre un elenco di un minimeedito (100) rimedi, di cui almeno
sessanta (60) devono essere scelti per uno stppiofandito.

L'insegnamento della materia medica dovrebbe essarenon teorico.

IV. PRATICA CLINICA
L'obiettivo del tirocinio pratico € quello di ragmigere le seguenti conoscenze e competenze:

a) La presa del caso. Particolare attenzione dberebsere data alla pregressa storia del
paziente, prima delle modifiche patognomonich@ggiunta ai sintomi attuali.

b) Analisi della totalita dei sintomi, comprendehi#e le tecniche diagnostiche rilevanti
(esame clinico, raggi x, analisi di laboratorialtrasuoni, ecc.)

c) Valutazione e gerarchizzazione dei sintomi.

d) L'applicazione delle tecniche per trovare la imied adeguata in ciascun caso (ad esempio
repertorizzazione, indicazioni verificate, presionme su base costituzionale o eziologica).

e) Follow-up sistematico della reazione dopo lasinistrazione del farmaco indicato.
f) I motivi per la ripetizione del rimedio o deltotenza.

g) | motivi per un cambiamento di rimedio o di puta.

h) La conoscenza della letteratura omeopatica dibpe e la capacita di applicarla.

i) La conoscenza di come I'Omeopatia si rapparite&ragisca con tecniche convenzionali o
con altre tecniche terapeutiche.

j) La partecipazione a ysroving & altamente raccomandata in quanto migliora lactgdi
osservazione tanto in un veterinario che in un owedi medicina umana.

k) Il programma di formazione deve essere ripasgitain periodo di almeno tre anni e deve
prevedere un minimo di 600 ore di lezione conésst specifiche del programma
omeopatico di medicina umarlaa piena formazione teorica e pratica dovrebberess
equivalente alla formazione dei medici omeopati.
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APPENDICE 4

Elenco di rimedi omeopatici

Si propone un elenco di 250 rimedi, che rappresensalo una parte degli oltre 2000 rimedi
omeopatici attualmente in uso. Di questi 250, iiinar elenco di 100 rimedi e quello
considerato di base ed &€ completamente integrglostandard omeopatici di formazione.
L'elenco ulteriore non é né esaustivo, né impevatideve essere adattato alle specifiche
locali. Ad esempio, questo elenco che possiamoidersse complementare potra non essere

lo stesso in India e in Brasile.

1) Aconitum napellus

2) Agaricus muscarius
3) Alumina

4) Ammonium
carbonicum

5) Ammonium muriaticum
6) Anacardium oriantale
7) Antimonium crudum
8) Antimonium tartaricum
9) Apis mellifica

10) Argentum metallicum.
11) Argentum nitricum
12) Arnica montana

13) Arsenicum album
14) Aurum iodatum

15) Baptisia tinctoria
16) Baryta carbonica
17) Belladonna

18) Bellis perennis

19) Bryonia alba

20) Calcarea carbonica
21) Calcarea fluorata
22) Calcarea
phosphorica

23) Calcarea sulphurica
24) Camphora

25) Cantharis

26) Capsicum annuum
27) Carbo vegetabilis
28) Carcinosinum

29) Causticum

30) Chamomilla vulgaris
31) Chelidonium majus
32) China officinalis

33) Cicuta virosa

38) Colocynthis

39) Conium maculatum

Lista di 100 rimedi di base

40) Cuprum metallicum
41) Cyclamen europaeum
42) Drosera rotundifolia
43) Dulcamara

44) Ferrum metallicum
45) Ferrum
phosphoricum

46) Gelsemium
sempervirens

47) Graphites naturalis
48) Hepar sulfuris
calcareum

49) Hyosciamus niger
50) Hypericum
perforatum

51) Ignatia amara

52) lodium purum

53) Ipecacuanha

54) Kali bichromicum
55) Kali carbonicum
56) Kali muriaticum

57) Kali sulphuricum
58) Lac caninum

59) Lachesis muta

60) Ledum palustre

61) Lilium tigrinum

62) Lycopodium clavatum
63) Magnesia carbonica
64) Magnesia muriatica
65) Magnesia
phosphorica

66) Magnesia sulfurica
67) Medorrhinum

68) Mercurius solubilis
hahnemanni

69) Natrum carbonicum
70) Natrum muriaticum
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71) Natrum sulphuricum
72) Nitricum acidum

73) Nux moschata

74) Nux vomica

75) Opium

76) Petroleum

77) Phosphorus

78) Phosphoricum
acidum

79) Platinum metallicum
80) Plumbum metallicum
81) Podophyllum
peltatum

82) Psorinum

83) Pulsatilla nigricans
84) Rhus toxicodendron
85) Ruta graveolens
86) Secale cornutum
87) Sepia succus

88) Silica terra

89) Spongia tosta

90) Stannum metallicum
91) Staphysagria

92) Stramonium

93) Sulphuricum acidum
94) Sulphur lotum

95) Syphilinum

96) Tarentula hispanica
97) Thuja occidentalis
98) Tuberculinum
bovinum

99) Veratrum album
100)Zincum metallicum



Lista completa di 250 rimedi, comprendenti anche 100 rimedi di base che
compaiono in carattere grassetto

-A -

Abrotanum

Acidum aceticum
Acidum benzoicum
Acidum fluoricum
Acidum formicum
Acidum hydrocyanicum
Acidum hydrofluoricum
Acidum sulphuricum
Aconitum napellus

10 Agaricus muscarius

11 Agnus castus

12 Ailanthus glandulosa
13 Aloe socotrina

14 Allium cepa

15 Alumina

16 Ambra grisea

17 Ammonium carbonicum
18 Ammonium muriaticum
19 Anacardium orientale
20 Androctonos amurreuxi hebraeus
21 Anhalonium Lewinii

22 Anthracinum

23 Antimonium crudum
24 Antimonium tartaricum
25 Apis mellifica

26 Apocynum cannabinum
27 Aralia racemosa

28 Aranea diadema

29 Argentum nitricum

30 Argentum metallicum
31 Arnica montana

32 Arsenicum album

33 Arsenicum iodatum

34 Arum triphyllum

35 Asa foetida

36 Asterias rubens

37 Aurum metallicum

38 Aurum muriaticum

O©CoOoO~NOOOUITr,WNPE

39 Baptisia tinctoria
40 Baryta carbonica
41 Baryta muriatica
42 Belladonna

43 Bellis perennis
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44 Berberis vulgaris

45 Beryllium

46 Borax

47 Bothrops lanceolatus
48 Bromium

49 Bryonia alba

50 Bufo rana

51 Cactus grandiflorus
52 Cadmium sulphuratum
53 Caladium seguinum
54 Calcarea carbonica
55 Calcarea fluorica

56 Calcarea phosphorica
57 Calcarea silicata

58 Calcarea sulphurica
59 Calendula officinalis
60 Camphora

61 Cannabis indica

62 Cannabis sativa

63 Cantharis vesicatoria
64 Capsicum annuum
65 Carbo animalis

66 Carbo vegetabilis

67 Carcinosinum

68 Carduus marianus
69 Caulophyllum

70 Causticum

71 Camomilla vulgaris
72 Ceanothus americanus
73 Cedron

74 Cenchris contortrix
75 Chelidonium majus
76 Cicuta virosa

77 Cimicifuga racemosa
78 Cina maritima

79 Cinchona officinalis
80 Cinnabaris

81 Cocculus indicus

82 Coccus cacti

83 Coffea cruda

84 Colchicum autumnale
85 Colocynthis

86 Conium maculatum
87 Corallium rubrum

88 Crataegus oxyacantha
89 Crocus sativus

90 Crotalus horridus

91 Croton tiglium
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92 Cuprum metallicum
93 Cyclamen europaeum
94 Cypripedium reginae

95 Digitalis purpurea
96 Dioscorea villosa
97 Drosera rotundifolia
98 Dulcamara

99 Echinacea angustifolia
100Equisetum hyemale
101Elaps corallinus
102Erigeron canadensis
103Eugenia caryophyllata

104Eupatorium perfoliatum

105Euphorbia resiniferra
106Euphrasia officinalis

107Ferrum metallicum
108Ferrum phosphoricum

109Gambogia

110Gelsemium sempervirens

111Glonoinum

112Gnaphallium polycephalum

113Granite
114Graphites naturalis
115Grindelia robusta
116Guaiacum officinale

117Hamamelis virginiana
118Helleborus niger
119Heloderma
120Helonias dioica
121Hepar sulphur
122Hirudo medicinalis
123Hydrastis canadensis
124Hyoscyamus niger
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125Hypericum perforatum

126Ignatia amara
127lodum purum
128lpecacuanha
129Iris versicolor

130Juglans regia

131Kali arsenicosum
132Kali bromatum
133Kali bichromicum
134Kali carbonicum
135Kali iodatum
136Kali muriaticum
137Kali nitricum
138Kali phoshoricum
139Kali sulphuricum
140Kalmia latifolia
141Karwinskia humboldtiana
142Kreosotum

143Lac caninum

144Lac defloratum
145Lac humanum
146Lachesis muta
147Lachnantes tinctoria
148Lathyrus sativus
149Latrodectus mactans
150Laurocerasus
151Ledum palustre
152Lilium tigrinum
153Lycopodium clavatum
154Lycopus virginicus

155Magnesia carbonica
156Magnesia muriatica
157Magnesia phosphorica
158Magnesia sulfurica
159Mandragora officinalis
160Manganum aceticum



161Medorrhinum
162Melilotus officinalis
163Mephitis putorius
164Mercurius corrosivus
165Mercurius solubilis
166Mezereum
167Millefollium
168Moschus moschiferus
169Murex purpurea
170Mygale lasiodora

171Naja tripudians
172Natrum carbonicum
173Natrum muriaticum
174Natrum phosphoricum
175Natrum sulphuricum
176Nicollum metallicum
177Nitricum acidum
178Nux moschata
179Nux vomica

1800enanthe crocata
1810leander
1820pium

183Paeonia officinalis
184Palladium metallicum
185Petroleum
186Petroselinum sativum
187Phosphorus
188Phytolacca decandra
189Platinum metallicum
190Plumbum metallicum
191Podophyllum peltatum
192Psorinum
193Pulsatilla nigricans
194Pyrogenium

195Radium bromatum
196Ranunculus bulbosus
197Raphanus sativus
198Rathania peuviana
199Rheum palmatum
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200Rhododendron chrysanthum
201Rhus toxicodendron
202Rumex crispus

203Ruta graveolens

204Sabadilla officinalis
205Sabina officinalis
206Sambucus nigra
207Sanguinaria canadensis
208Sarsaparrilla officinalis
209Secale cornutum
210Selenium

211Senecio aureus
212Sepia succus
213Silica terra
214Solidago virga
215Spigelia anthelmia
216Spongia tosta
217Squilla maritima
218Stannum metallicum
219Staphysagria
220Sticta pulmonaria
221Stramonium
222Strontium carbonicum
223Strophantus hispidus
224Sulphur lotum
225Sulphur bromatum
226Sulphur iodatum
227Symphytum officinalis
228Syphilinum

229Tabacum

230Tarentula hispanica
231Taraxacum officinale
232Tellurium
233Terebinthiniae oleum
234Teucrium marum-verum
235Thallium metellicum
236Thea sinensis
237Theridion curassavicum
238Thuja occidentalis
239Tuberculinum bovinum

240Urtica urens
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241Valeriana
242Veratrum album
243Verbascum thapsus
244Viburnum opulus
245Vinca minor
246Viscum album
247Viola tricolor
248Vipera torva

249Zincum metallicum
25@incum valerianicum
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PROTOCOLLO DI INTESA

Le societa medico scientifiche e le scuole omeopatiche italiane che aderiscono al presente
Protocollo di Intesa si impegnano a pubblicizzare ai propri soci, ai propri allievi e al pubblico la
propria adesione al Protocollo stesso e integralmente il relativo testo.

ELENCO DELLE SOCIETA’ MEDICO SCIENTIFICHE E DELLE SCUOLE
OMEOPATICHE ITALIANE ADERENTI AL PRESENTE PROTOCOLLO DI INTESA E
FIRMA DEI RISPETTIVI PRESIDENTI E DIRETTORI DI SCUOLA.
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LE SEGUENTI SOCIETA’ MEDICO SCIENTIFICHE E S@ILE OMEOPATICHE
ITALIANE HANNO ADERITO AL PRESENTE PROTOCOLLODI INTESA TRAMITE

MESSAGGIO DI POSTA ELETTRONICA:

AURUM —ASSOCIAZIONECULTURALE MEDICINA COMPLEMENTARE - ROMA

C.I.M.I. - CENTROITALIANO DI MEDICINA INTEGRATA - ROMA

CENTROSTUDI « LA RUOTA » - MILANO

ISTITUTO MALATTIE CRONICHE SAMUEL HAHNEMANN - ROMA - MILANO

KOINE' — MODENA

LIBERA UNIVERSITA' INTERNAZIONALE DI MEDICINA OMEOPATICA— NAPOLI

MASTER INMEDICINA OMEOPATICA UNI.ME.I.E.R. - MILANO

NOBILE COLLEGIO OMEOPATICO - BOLOGNA

SCUOLA DI MEDICINA OMEOPATIA CLASSICA « EFFATA’» - LUCCA

SCcuUoOLA MEDICA OMEOPATICA HAHNEMANNIANA DI TORINO— TORINO

SOCIETA’ AMBULATORI MEDICINA OMEOPATICA — ROMA

SOCIETA’ ITALIANA DI MEDICINA OMEOPATICA— BOLOGNA

SOCIETA’ ITALIANA DI OMEOPATIA VETERINARIA — PARMA
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DEFINIZIONE DELLE OMEOTERAPIE
Le Omeoterapie sono tutte le metodiche terapeutiche che utilizzano la prescrizione di
“Medicinali Omeopatici”.
Alcune Omeoterapie necessitano di peculiare Formazione Professionale, altre no.

DEFINIZIONE DI MEDICINALE OMEOPATICO
Definizione esclusivamente “farmaceutica” derivata dalla direttiva europea del 22/09/92: |l
medicinale omeopatico € un medicinale prodotto a partire da una sostanza di base, attraverso
“diluizioni” progressive alternate a “succussioni” ad ogni passaggio.
I Medicinali Antroposofici hanno modalita di preparazione anche diversa, ma vengono
considerati ed omologati come “omeopatici” e sono sottoposti allo stesso regime legislativo.
Il medicinale omeopatico pud essere:
UNITARIO: se contiene una sola sostanza.
COMPLESSO: se contiene pil ceppi unitari, in formulazione standard o magistrale.
La prescrizione di tutti i medicinali omeopatici € considerata in Italia “atto medico”.

CLASSIFICAZIONE DELLE OMEOTERAPIE
I) OMEOTERAPIE CHE RICHIEDONO FORMAZIONE PROFESSIONALE SPECIFICA

a) OMEOPATIA o MEDICINA OMEOPATICA:

metodo diagnostico, clinico e terapeutico, formulato alla fine del XVIII® secolo dal medico
tedesco Samuel Hahnemann, basato sulla “Legge dei Simili”, che afferma la possibilita di
curare un malato somministrandogli una o pil sostanze che, in una persona sana,
riprodurrebbero i sintomi rilevanti e caratteristici del suo stato patologico, e sulla prescrizione,
strettamente individualizzata sul paziente, di medicinali sperimentati secondo la metodologia
omeopatica (patogenesi pura) e prodotti per successive diluizioni e succussioni.

La Medicina Omeopatica comprende due indirizzi metodologici: la Medicina Omeopatica
Unicista (prescrizione di un unico medicinale unitario, monocomponente) e la Medicina
Omeopatica Pluralista/Costituzionalista (prescrizione di pit medicinali unitari).

La Medicina Omeopatica presuppone una formazione professionale specifica.

b) MEDICINA ANTROPOSOFICA:

metodo diagnostico, clinico e terapeutico definito come “ampliamento dell’Arte Medica”,
formulato all'inizio del XX° secolo dal filosofo austriaco Rudolf Steiner e dal medico olandese
Ita Wegman, che si avvale di un metodo conoscitivo, fondato su una propria epistemologia,
che guida la ricerca delle leggi che stanno a fondamento delle manifestazioni della vita. La
Medicina Antroposofica, sistema terapeutico articolato in varie discipline, comprende anche una
farmacologia peculiare costituita da medicinali omeopatici unitari e complessi in formulazione
standard, anche non sottoposti a sperimentazione patogenetica pura, ma comunque fabbricati
alla maniera omeopatica o in maniera omologata come tale.

La Medicina Antroposofica presuppone una formazione professionale specifica.

c) OMOTOSSICOLOGIA:

metodo diagnostico, clinico e terapeutico, derivato dalla Medicina Omeopatica, formulato nella
seconda meta del XX° secolo dal medico tedesco Hans Heinrich Reckweg, che si avvale di una
sua caratteristica base teorica e metodologica e di una sua peculiare strategia terapeutica. La
parola Omotossicologia deriva dal concetto di *Omotossina” cioe qualsiasi molecola endogena o
esogena capace di provocare un danno biologico all’'organismo. L'Omotossicologia interpreta la
malattia come espressione della lotta fisiologica dell’'organismo che tende ad eliminare le
“omotossine” e/o come espressione del tentativo dell'organismo di compensare i danni
omotossici subiti.

La Omotossicologia si avvale di una farmacologia costituita da medicinali omeopatici a bassa
diluizione (low doses) ed alta diluizione, sia unitari, sia complessi in formulazione standard.

La Omotossicologia presuppone una formazione professionale specifica.



II) OMEOTERAPIE CHE NON RICHIEDONO FORMAZIONE PROFESSIONALE
SPECIFICA

d) COMPLESSISMO:

€ una terapia che limita le modalita di prescrizione alla semplice sindrome clinico-
sintomatologica, senza esigere la classica personalizzazione sul paziente.

Non esistono una base teorica o un metodo clinico e prescrittivo peculiari per il Complessismo:
la prescrizione del complesso omeopatico viene effettuata sugli schemi nosologici della
medicina accademica, con le stesse modalita del “farmaco” convenzionale;

Il Complessismo utilizza medicinali omeopatici esclusivamente complessi, composti da piu
unitari in formulazione standard e registrati come “specialita” dalle varie ditte produttrici;

Il Complessismo NON presuppone una formazione professionale specifica;

e) IMMUNOTERAPIA OMEOPATICA:

€ una terapia di modulazione del Sistema Immunitario attraverso sostanze attive sullo stesso,
derivate dagli studi della medicina accademica.

L'Immunoterapia Omeopatica utilizza medicinali complessi con modalita sovrapponibili al
Complessismo;

L'Immunoterapia Omeopatica NON presuppone una formazione professionale specifica.

f) ORGANOTERAPIA:

la prescrizione del medicinale Organoterapico &€ mirata semplicemente sull’organo da trattare,
con effetto di stimolo o regolazione o inibizione delle relative funzioni.

L'Organoterapia utilizza medicinali unitari fabbricati omeopaticamente, a partire da vari tessuti
e organi;

L'Organoterapia NON presuppone una formazione professionale specifica.

g) ISOTERAPIA:

€ una terapia che non utilizza il rimedio “simile (omoios)”, ma “identico (isos)" alla malattia
presente: si somministra cioé la stessa sostanza che ha provocato uno stato patologico, la
quale, preparata omeopaticamente, ha un effetto curativo;

L'Isoterapia utilizza medicinali omeopatici unitari e complessi;

L'Isoterapia NON presuppone una formazione professionale specifica.

h) ALTRE TERAPIE:

i medicinali omeopatici unitari o complessi vengono utilizzati anche in altre metodiche di
minore importanza, comunque NON seguendo le modalita di prescrizione omeopatica classica,
NE’ avendo necessita di approfondita e articolata formazione professionale.
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