Madame, Monsieur……………………………………….

Adresse : …………………………………………………………
……………………………………………………………………….

A :

………………………………………………………………….…..

……………………………………………………..……………….

Date

Madame la Sénatrice, Monsieur le Sénateur,
Alors que la décision d’arrêter le remboursement du médicament homéopathique a été prise, je tiens à vous apporter mon témoignage :

Je consulte un médecin homéopathe depuis : …………...  années.

Il est d’ailleurs mon médecin traitant (
Il soigne aussi ma famille (
Je ne comprends pas le procès fait à l’homéopathie car, en tant que patient utilisateur de cette thérapeutique,  je suis pris en charge par un vrai médecin  diplômé - formé en plus à l’homéopathie - qui, à l’issue de chaque consultation, propose la meilleure stratégie thérapeutique.

Lorsque ce médecin me prescrit des médicaments homéopathiques de façon individualisée, je bénéficie de l’efficacité réelle et constatée de ceux-ci au quotidien et dans la durée.

Je fais aussi ce choix de thérapeutique sachant que les médicaments homéopathiques peuvent être prescrits dans les situations aigües, dans les pathologies chroniques, en prévention, en complément de traitements lourds, en alternative pour des besoins non couverts :

- sans effets secondaires indésirables,

- sans iatrogénie médicamenteuse,

- sans accoutumance,

- avec une consommation d’antibiotiques, d’anti-inflammatoires, de psychotropes, inférieure à la moyenne nationale.

Je réponds ainsi à des enjeux majeurs de Santé Publique tout en coûtant moins cher à l’assurance maladie, d’autant plus que le remboursement actuel  des médicaments homéopathiques ne représente que 0,29 %  des dépenses totales de remboursement des médicaments en France.
Partant de ce constat et sachant que je paie au même titre que les autres mes cotisations sociales, je considère que le maintien du remboursement des médicaments homéopathiques se justifie pleinement.

Cette décision contraire est à mes yeux incompréhensible et inacceptable car entravant un peu plus la liberté de chacun de prendre soin de sa santé comme il le souhaite.
En tant que citoyen et électeur, je souhaite votre soutien d’élu de la République, à qui échoit la responsabilité de garantir la sécurité et la qualité de ma prise en charge en tant que patient(e) utilisant l’homéopathie.

En vous remerciant, Madame la Sénatrice, Monsieur le Sénateur, de l’attention portée à mon témoignage, je vous prie d’agréer l’assurance de ma plus haute considération.

signature
