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Homeopathy between evidence 
and inconsistencies 
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AFFILIAZIONE

ABSTRACT 

-
no inequivocabilmente che i prodotti 

-
rare nessuna malattia e, come tali, 
non sono integrativi né tanto meno 
alternativi ai trattamenti di provata ef-

-
so placebo. Dopo la disamina delle 
principali revisioni sistematiche che 
lo hanno dimostrato, il presente arti-

sull’effetto terapeutico dei prodotti 
omeopatici, frutto di un'integrazione 
tra remissioni spontanee, effetto pla-

-
di approfondisce due contraddizioni 

codice di deontologia medica che in-
vita i medici a prescrivere in base alle 

le medicine non convenzionali, inclu-
sa l’omeopatia. La seconda, squisita-

possibilità di detrarre dalla Dichiara-
zione dei redditi i prodotti omeopatici 
(oltre le visite da parte di medici ome-
opati), con un conseguente carico 
per la collettività  stimato in almeno 

ABSTRACT

-
meopathic products are unequivocal-
ly ineffective in treating any disease 
and, as such, are neither complemen-
tary nor alternative to tried-and-tested 
treatments: they are only an expen-
sive placebo. After reviewing the 
main systematic reviews, this article 
explains the therapeutic effect of ho-
meopathy in terms of an integration 
among spontaneous remission, pla-
cebo responses and optimistic bias. 
The paper then discusses two Italian 

the article 13 of the Code of Medical 
Deontology, which invites physicians 

medications, and the article 15, which 
covers all unconventional practices, 

as a “medical act”. The second one, 
wholly economical, relies on the pos-
sibility of deducting expenses for ho-
meopathic products and for referrals 
by homeopathic physicians from tax 
returns, resulting in a collective bur-
den of at least 50 million euros per 
year.
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Nei giorni successivi alla morte del 
piccolo Francesco, la Fondazione 

-
le ampiamente ripreso dalla stampa 
nazionale, ha affermato in maniera 
forte e chiara che i prodotti omeopa-

-
cuna malattia e, come tali, non sono 
integrativi né tanto meno alternativi ai 

-
meopatia è solo un costoso placebo» 

-
ne per illustri scienziati (ad es., Silvio 

-
revoli giornalisti (ad es., Piero Ange-
la), medici anti-bufale (ad es., Salvo 

-

espresso pubblicamente il loro scetti-
cismo nei confronti dell’omeopatia, le 

dell’Ordine dei Medici e Odontoiatri 
(FNOMCeO) non hanno mai assun-
to rigorose posizioni in merito. Solo 
recentemente, il Comitato Nazionale 

-
mente che il termine “medicinale” sia 
sostituito dal termine “preparato” e 
che la frase “Medicinale omeopatico 
senza indicazioni terapeutiche ap-

-
-

zioni terapeutiche approvate” (CNB 

posizione così dura della Fondazio-

“estremista”?

LE EVIDENZE SCIENTIFICHE

omeopatici puntando sul fatto che 
milioni di persone ne fanno uso rap-
presenta una strategia di persuasio-
ne pubblica basata su teorie di mar-

farmaco o intervento sanitario, l’ef-

essere dimostrata da rigorose speri-
mentazioni cliniche controllate e ran-
domizzate.

-

dell’omeopatia fosse esclusivamente 
dovuta all’effetto placebo ma, in as-

per le varie patologie e condizioni va-
lutate, raccomandavano la conduzio-
ne di trial

da una prospettiva differente: ovvero 

trial clinici fosse dovuta alla presen-
za di bias che portano a sovrastima-

trial sull’omeopatia e 

-

erano di elevata qualità metodologi-
ca: restringendo l’analisi solo a questi 
ultimi, l’odds ratio1

-
-

cludevano pertanto che, prendendo 
in considerazione i bias, le prove di 

convenzionali e poco consistenti per 
l’omeopatia, un dato che conferma 

esclusivamente all’effetto placebo.

Nel corso degli anni, numerosi gruppi 
della Cochrane Collaboration hanno 
realizzato revisioni sistematiche per 
varie patologie e condizioni (sindro-
me dell’intestino irritabile,  ADHD e 
altri disordini ipercinetici, asma cro-
nico, demenza, induzione del parto, 
vampate di calore nelle donne con 
carcinoma della mammella, preven-
zione e terapia degli effetti avversi da 
chemioterapia in pazienti oncologici, 

-
ni sono sempre le stesse: l’omeopa-

per assenza di studi rigorosi.

sull’omeopatia è stata posta da una 
revisione sistematica indipendente 
condotta dal 
Research Council
australiano che conclude così: «Ba-
sandosi su una rigorosa valutazio-

esiste alcuna patologia in cui sia 

di conseguenza, non dovrebbe es-
sere utilizzata per trattare malattie 
croniche, severe o che potrebbero 
diventare tali. Le persone che utiliz-
zano l’omeopatia mettono a rischio 

terapie per le quali esistono adegua-

Le persone che vogliono prendere in 
considerazione l’uso dell’omeopatia 
dovrebbero prima consultarsi con un 
medico abilitato alla professione. 
Le persone che utilizzano l’omeopa-
tia dovrebbero sempre comunicarlo 
al proprio medico e dovrebbero sem-
pre continuare ad assumere i tratta-
menti prescritti». 

Tenendo conto di tali inequivocabili 
evidenze, come spiegare la perce-

-
patici?
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Semplicemente ricordando che l’ef-
fetto terapeutico osservato dal me-
dico e percepito dal paziente deriva 
dalla “sommatoria” di  varie deter-

trattamento.

Aspettative ottimistiche

Effetto placebo

Miglioramento spontaneo

I.I MIGLIORAMENTO SPONTANEO

Tutte le malattie hanno una variabilità 
prognostica e di decorso che rende 

-

-
cia del trattamento possono miglio-
rare spontaneamente, anche se in 
coincidenza cronologica con il tratta-

in due situazioni: malattie a risolu-

patologie croniche caratterizzate da 
riesacerbazioni e remissioni di sinto-
mi, segni e parametri di laboratorio o 

-
mento viene erroneamente ricondot-
to al trattamento da poco iniziato, in-
vece che alla remissione spontanea 

I.II EFFETTO PLACEBO E ASPET-
TATIVE OTTIMISTICHE (optimism 
bias) contribuiscono inoltre a en-

L’effetto placebo è un fenomeno uni-
versale che accompagna qualsiasi 
prescrizione terapeutica (Kaptchuk e 

e dati obiettivi di malattia. Le aspetta-
tive ottimistiche del medico derivano 

sta utilizzando, che lo induce a sovra-
-

ziando a sua volta l’effetto placebo 

II. LE CONTRADDIZIONI 

Nel Codice Deontologico del medico, 
-

venzione, diagnosi, cura e riabilita-
zione), si legge che «la prescrizione 
deve fondarsi sulle evidenze scien-

delle risorse e sul rispetto dei principi 

appropriatezza» e che «il medico tie-
ne conto delle linee guida diagnosti-
co-terapeutiche accreditate da fonti 
autorevoli e indipendenti quali racco-
mandazioni e ne valuta l’applicabilità 

di prevenzione, diagnosi e cura non 
convenzionali) afferma che «il medi-
co può prescrivere e adottare, sotto 
la sua diretta responsabilità, sistemi 
e metodi di prevenzione, diagnosi e 
cura non convenzionali nel rispetto 
del decoro e della dignità della pro-
fessione», precisando che «il medico 
non deve sottrarre la persona assisti-

-

Considerato che l’omeopatia non è 
assolutamente supportata da eviden-

alcuna linea guida diagnostico-tera-
peutica, è legittimo affermare il me-

visto che lo stesso articolo afferma 
che «il medico garantisce una circo-
stanziata informazione per l’acqui-
sizione del consenso», la decisione 
terapeutica è realmente sempre con-
divisa? Ovvero, il medico che prescri-
ve il prodotto omeopatico informa il 
paziente che non esiste alcuna prova 

Domande che per ora rimangono 

che la FNOMCeO continua a ritenere 
indiscutibilmente valida, nonostante 
i progressi della scienza (e nel caso 

-
dicine non convenzionali, una sem-
plice presa d’atto dell’esistenza di un 
fenomeno sociale, culturale da cono-
scere e governare nell’interesse dei 

si tratta di pratiche mediche che de-
vono essere esercitate da laureati in 
Medicina e Chirurgia o in Odontoia-
tria regolarmente iscritti ad un Ordine 

deontologico ribadisce che «il medico 
non deve collaborare né favorire l’e-
sercizio di terzi non medici nelle disci-
pline non convenzionali riconosciute 
quali attività esclusive e riservate alla 
professione medica».

Figura 1.
Determinanti della risposta terapeutica
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L’altra eclatante contraddizione ri-
guarda lo spreco di risorse pubbliche 
in un momento storico caratterizza-

SSN; sebbene formalmente a carico 
dei cittadini, il Testo Unico per le im-
poste sui Redditi prevede che “le pre-
stazioni rese da un medico generico 
(comprese le prestazioni rese per vi-
site e cure di medicina omeopatica)” 
e “l’acquisto di medicinali (compresi 
i medicinali omeopatici)” possono 

-

-
re l’entità delle prestazioni rese da 
medici omeopati, tenendo conto che 
il mercato di prodotti omeopatici si 

-

milioni sia a carico della collettività.

-

recente “faccia a faccia” pubblicato 
dal British Medical Journal dimostra 
che allineare opinioni e credenze alle 
evidenze è una mission impossible 

quando esistono «interessi diluiti che 
da oltre un secolo condizionano an-
che il processo di regolamentazione 
dei prodotti omeopatici» (Podolsky 

prodotto omeopatico è privo di mole-

potenzialmente dannoso (non perché 
causa eventi avversi, ma perché può 
determinare l’abbandono di terapie 

-

costo rilevante per i singoli e per la 
collettività, anche il suo utilizzo come 
semplice placebo per condizioni au-

questi casi, la rassicurazione del pa-
ziente dovrebbe essere preferita alla 
prescrizione, visto che le evidenze 

-
cabilmente che i medici che sommini-

-
patica potenziano l’effetto placebo, 
aumentando la risposta terapeutica 

NOTE

1. L'odds ratio è la misura dell'asso-
ciazione tra due fattori, in questo caso 
tra il farmaco e l’esito terapeutico.
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