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Riassunto. A oltre due secoli dalla nascita dell’'omeopatia
€ ormai possibile affermare che il contenuto in principio
attivo dei prodotti che questa branca utilizza € prossimo
allo zero. L'omeopatia non & mai riuscita a provare la va-
lidita dei suoi effetti terapeutici, mentre dalle indagini
effettuate dalla Cochrane Collaboration emerge che non
esiste alcuna prova di efficacia dei suoi prodotti. Anche
I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha affermato che,
guando I'omeopatia viene utilizzata in alternativa a tratta-
menti efficaci, si rischia di perdere vite. Alla luce di cio, &
indispensabile che i milioni di Italiani che si curano con I'o-
meopatia siano innanzitutto informati del giudizio negati-
vo espresso dalla scienza e che i fondi pubblici impegnati
nel Servizio Sanitario Nazionale a sostegno di tale discipli-
na vengano piu efficacemente utilizzati per consentire a
un maggior numero di pazienti I'accesso a cure altrimenti
non erogabili per mancanza di fondi (per es., ai farmaci
anti-epatite Q).

Lomeopatia nasce in Germania verso la fine del 1700
ad opera di Samuel Hahnemann (1755-1843) e si dif-
fonde rapidamente in Europa. Nel contesto dei trat-
tamenti dell’epoca, caratterizzato da salassi e intrugli
certamente portatori di effetti tossici, poteva avere
il suo significato. Tuttavia, considerando la legge di
Avogadro e le diluizioni cui sono sottoposti i prodot-
ti omeopatici, si puo concludere che il contenuto in
principio attivo di tali prodotti € molto vicino allo zero
tanto da rendere i vari prodotti indistinguibili fra di
loro. Nel 1988 I'interesse per 'omeopatia riceve una
particolare attenzione perché Davenas e Benveniste'
prospettano l'ipotesi che le diluizioni e succussioni
della metodologia omeopatica determinino una “me-
moria dell'acqua’; una falsa ipotesi presto smaschera-
ta da successivi esperimenti correttamente condotti
in “doppio cieco” e con adeguati controlli?.
Nonostante la sua lunga e fruttuosa esistenza (in
Italia il fatturato sembra essere intorno ai 350 milio-
ni di euro), 'omeopatia non & mai riuscita a provare
la validita dei suoi conclamati effetti terapeutici. In
ambito scientifico spetta ai sostenitori di un’ipotesi
l'onere di validarla e di documentare la bonta delle
proprie ragioni; di fronte a teorie sconclusionate, e
molto strano che debba essere sempre la comunita
scientifica a dover dimostrare la loro non veridicita.
Comunque sia, la comunita scientifica ha dato
numerose risposte. La Cochrane Collaboration, un'i-

Homeopathic drug products and outpatient clinics: are
they deceiving the public?

Summary. After more than two centuries since the incep-
tion of homeopathy, it can now be stated that active in-
gredients of homeopathic drug products are approaching
zero. Homeopathy has never been shown to be effective,
and several Cochrane reviews failed to provide evidence for
the effectiveness of homeopathy. In addition, according to
the World Health Organization, when homeopathic medi-
cine is used as an alternative to other effective treatments,
it may cause harm resulting in increased mortality. On the
basis of these considerations, it is of utmost importance
that millions of Italian people taking homeopathic reme-
dies be informed on the negative judgment by the scien-
tific community, so that allocation of limited healthcare re-
sources can be better redirected to increase patient access
to treatments not otherwise available due to restrictions on
healthcare budgets (e.g. hepatitis C medications).

niziativa internazionale non-profit sorta per valutare
criticamente 'efficacia dei trattamenti sanitari, ha
condotto diverse indagini, aggiornate periodicamen-
te, sul tanto diffuso e celebrato “Oscillococcinum”
nel trattamento dell’asma?®, dell’osteoartrite?, della
sindrome per deficit di attenzione®, nell'induzione
del parto®, nella riduzione degli effetti avversi della
chemioterapia’ e nel trattamento dell'influenza®. Da
tutte queste revisioni sistematiche della letteratu-
ra scientifica, non emerge alcuna prova di efficacia
di tale prodotto omeopatico. Nel 2005, sulla base di
una meta-analisi®, un editoriale della prestigiosa ri-
vista The Lancet, dal titolo molto significativo “La fine
dell'omeopatia”'®, conferma l'ipotesi che «gli effetti
clinici della omeopatia sono generici effetti placebo
o di contesto». In Inghilterra, dove 'omeopatia e sta-
ta a lungo inclusa nell’'offerta sanitaria pubblica, tra il
2010 e il 2012 i medici hanno chiesto di bandire 1'o-
meopatia dal servizio sanitario nazionale''. Nel 2015,
in Australia, il National Health and Medical Research
Council'?, dopo aver condotto una revisione sistema-
tica degli studi su diverse patologie, indica che «non
esistono studi di buona qualita o che coinvolgano
un numero sufficiente di partecipanti, per affermare
che le cure omeopatiche siano in grado di causare un
miglioramento della salute superiore a una sostanza
che non ha nessun impatto sulla condizione di salute
(placebo) o che portino a risultati equiparabili ad al-
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L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha affermato che, quando l'omeopatia
viene utilizzata in alternativa a trattamenti efficaci, si rischia di perdere vite.

tre tipologie di trattamenti [...]. Non ci sono prove che
l'omeopatia sia efficace».

Anche I'Organizzazione Mondiale della Sanita
(WHO) ha ritenuto che, quando I'omeopatia viene
utilizzata in alternativa a trattamenti efficaci, si ri-
schia di perdere vite's.

In questi ultimi mesi la Federal Trade Commission
degli USA ha imposto di citare sulle etichette dei pre-
parati omeopatici “la totale mancanza di efficacia”!4,
una regola che fa eco al Decreto Legislativo italiano
n. 219 del 2006 modificato dal Decreto n. 274 del 2007
che impone per il prodotto omeopatico la dicitura:
“medicinale omeopatico senza indicazioni terapeu-
tiche approvate”.

Nonostante il fatto che i prodotti omeopatici siano
sostanzialmente privi di principi attivi e che il giudizio
della scienza sia negativo, in Italia sono apparente-
mente in commercio ben 25.000 prodotti omeopatici,
assimilabili all'acqua fresca o allo zucchero in granuli.

Sono venduti nelle farmacie — quasi tutte dotate
di una insegna verde che certamente non qualifica il
ruolo sanitario ed educativo della farmacia — e sono
oggetto di corsi di formazione anche nelle Universita
e perfino nell'ambito dei progetti di “educazione me-
dica continua in medicina”

Come & possibile? La risposta e semplice: 'ome-
opatia fa leva sulla “creduloneria’; quella stessa che
fa credere a milioni di italiani che l'astrologia possa
predire il futuro.

Naturalmente ognuno e libero di fare le sue scelte
e di decidere come curarsi, ma € necessario che 'in-
formazione sia disponibile in modo chiaro evitando
di far credere che non vi sia un sostanziale accordo
nella comunita scientifica in tema di omeopatia. In
ogni caso non risponde a nessuna logica che le prefe-
renze individuali, le industrie omeopatiche o le ven-
dite delle farmacie debbano essere sostenute dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale (SSN). Proprio perché sono
fondi pubblici, le risorse disponibili devono essere
utilizzate solo per gli interventi che hanno una base
di evidenza scientifica e quindi una buona probabilita
di migliorare la salute dei pazienti. Il SSN & un bene
indispensabile per la salute della popolazione italia-
na, per la sua capacita di arrivare capillarmente a tutti
e come tale va preservato, evitando che le risorse di-
sponibili siano disperse per effettuare trattamenti -
siano essi della medicina alternativa, complementare
o ufficiale - che non rispondano a criteri di provata
efficacia e sicurezza, tenendo conto che non si deve
rimborsare un prodotto solo perché non é tossico. Le
Regioni sono sempre pronte a reclamare piu risorse,
ma poile disperdono in trattamenti inefficaci. In que-
sto senso e certamente sorprendente il dibattito avve-
nuto fra la Regione Toscana e il Presidente dell'Istitu-
to Superiore di Sanita il quale, avendo obiettato sulla
presenza di strutture che somministrano “medicine
complementari” quali 'omeopatia, prodotti a base di

erbe o pratiche quali 'agopuntura a carico del SSN,
si e sentito rispondere dalla responsabile delle rete
di medicina integrata regionale che la Toscana «sot-
topone le medicine complementari agli stessi criteri
di appropriatezza, qualita e sicurezza di tutte le altre
prestazioni a difesa della salute dei cittadini»'®. Sem-
bra quasi che la Regione Toscana sia diventata un’al-
ternativa all'EMA europea e all’AIFA italiana; sarebbe
interessante sapere quali sono le procedure per otte-
nere queste certezze sui trattamenti complementari.

La Regione Toscana - peraltro esempio di ocula-
tezza ed efficienza in campo sanitario — non € nuova
a questa disinvoltura nello spendere soldi pubblici in
sanita. Ad esempio, nel 2009 ha aperto presso 'Ospe-
dale di Pitigliano il «primo centro pubblico a livello
nazionale nel quale la medicina tradizionale & affian-
cata dalla medicina complementare - omeopatia,
fitoterapia, agopuntura - con l'obiettivo di realizzare
un approccio integrato per la cura di importanti pa-
tologie o per contrastarne gli effetti» (sito della USL
di Grosseto). Tutto questo sulla base di quale “livello
essenziale di assistenza” (LEA)? Non si sa!

E incredibile che nel 2017 a Lucca (Zona Distretto
Piana di Lucca) fra gli ambulatori specialistici territo-
riali vi sia un “ambulatorio di omeopatia” che si oc-
cupa di “omeopatia ginecologica” e persino di “ome-
opatia oncologica’; con un responsabile e due medici
dedicati'®. C’¢ da essere sconvolti per lo spreco di
personale e di danaro a cui qualcuno dovrebbe porre
fine!”. Il Ministro della Salute e '’AIFA dovrebbero dire
una parola chiara a vantaggio dei cittadini su questi
fantasiosi trattamenti, non permettendo che vengano
utilizzati e si diffondano in altre Regioni, impegnan-
do risorse che potrebbero essere meglio utilizzate ad
esempio per consentire a pili pazienti di aver accesso
ai farmaci anti-epatite C. Forse una possibilita di in-
tervento puo essere individuata in un recente Decre-
to del Ministero della Giustizia, che prevede sanzioni
per chiinganna il pubblico con promesse salutistiche
attraverso la pubblicita o etichette che promettono
benefici funzionali nella riduzione del rischio di ma-
lattie's.
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