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opo  un  periodo  di  grande  
espansione, a partire dagli anni 
Novanta del secolo scorso la dif-
fusione e la percezione sociale 
dell’omeopatia  ha  subito  un  
brusco calo a livello mondiale. 

Oggi sappiamo che molti dati nazionali circa l’u-
so di questa pratica sono in realtà inattendibili. 
La European Social Service ha infatti condotto 
un’indagine su 21 Paesi europei per capire quan-
ti cittadini nei precedenti 12 mesi avessero utiliz-
zato le “Medicine alternative e complementari” 
(Cam): in Francia, Germania, Austria e Svizzera 
circa il 10% della popolazione sceglie queste te-
rapie, mentre in tutti gli altri Paesi (tra cui quelli 
scandinavi, la Spagna e il Regno Unito) solo una 
minima parte dei cittadini (tra il 3 e l’1%) opta 
per medicine alternative e complementari. 

Significativo però è che tra le Cam la parte del 
leone la facciano le pratiche manipolative lega-
te ai dolori della zona lombare e vertebrale: non 
stupisce, visto che solo in Italia ne soffre una per-
sona su cinque. I trattamenti omeopatici sono 
relegati nelle ultime posizioni, ben dopo quelli a 
base di erbe, raggiungendo ad esempio nel Re-
gno Unito solo l’1,3% della popolazione. 

I dati del sistema sanitario nazionale inglese 
(Nhs) dimostrano inoltre che, in Inghilterra, le 
prescrizioni omeopatiche continuano a calare, 
con una diminuzione dal 1995 al 2016 pari al 96% 
(da 170.000 l’anno a circa 7000), e un ulteriore 
calo del 23% nel 2017 rispetto al 2015, quando 
erano circa 9000. Uno studio del 2017, condotto 
sulla popolazione di 11 paesi nel mondo, dimo-
stra poi che nell’anno precedente la pubblicazio-
ne dello studio, solo il 3,9% delle persone aveva 
usato trattamenti omeopatici, e solo l’1,5% si era 
recato da medici omeopatici. 

Negli ultimi anni ci sono state alcune impor-
tanti valutazioni scientifiche, da parte di organi-
smi nazionali e internazionali indipendenti, cir-
ca la efficacia dell’omeopatia. Tra queste vanno 
certamente  ricordate  quella  dello  European  
Academies’ Science Advisory Council (Easac del 

2017), quella del National Health and Medical Re-
search Council  australiano  (nel  2015)  e  della  
House  of  Commons  Science and Technology 
Committee britannica (del 2010). Tutte conclu-
dono che l’omeopatia non soddisfa i criteri stan-
dard di efficacia e appropriatezza. E quando i pa-
zienti ne sono soddisfatti ciò è dovuto a tre ben 
noti fenomeni fisiologici indipendenti dal conte-
nuto delle pastiglie. Il primo è l’effetto placebo: 
il curante che prescrive un preparato, anche se 
fatto di sole palline di acqua e zucchero, stimola 
sul malato un effetto positivo che mette in circo-
lo mediatori chimici (dopamina ed endocanna-
binoidi) con qualche beneficio. 

Il secondo consiste nel naturale tasso di re-
missione delle malattie, per cui è statisticamen-
te noto il numero di persone che, pur non tratta-
te, guarisce da diverse malattie.

Il terzo è dovuto al condizionamento fisiologi-
co perché se un organismo è abituato a uno sti-
molo efficace è possibile sospenderlo: se si man-
tiene la prassi di somministrazione, si ottiene la 
stessa  (ma  passeggera)  risposta  fisiologica.  Il  
che spiega l’apparente efficacia dell’omeopatia 
nei bambini e negli animali. Così che l’Easac ha 
dichiarato: «Non vi sono prove rigorose a soste-
gno dell’uso dell’omeopatia in medicina veteri-
naria ed è particolarmente preoccupante quan-
do viene utilizzata per trattare le infezioni del 
bestiame». 

Queste prese di posizione di importanti istitu-
zioni scientifiche giustificanoil fatto che nei pae-
si che hanno un sistema sanitario pubblico, che 
deve allocare secondo un principio di efficacia e 
giustizia le sempre più limitate risorse dei con-
tribuenti,  si  sta valutando la  sospensione del  
rimborso dei trattamenti omeopatici. Per esem-
pio  in  Francia:  mentre  si  attende  il  parere  
dell’autorità sanitaria nazionale che potrebbe 
portare a una revisione del rimborso — insieme a 
quello di altri farmaci — condizionandolo alla va-
lutazione della loro efficacia, la facoltà di medi-
cina di Lille ha sospeso i corsi di laurea in omeo-
patia. E mentre Austria e Belgio, con qualche 

marginale eccezione, non offrono il rimborso, 
l’Inghilterra ha dichiarato di voler sospendere 
l’erogazione di medicinali omeopatici a carico 
del Nhs. Così come lo Swiss Federal Health Offi-
ce sta ora concludendo un’analisi settennale del-
le prove di inefficacia con l’intento di togliere gli 
omeopatici dall’elenco dei farmaci rimborsati. 

In Italia le medicine complementari (compre-
sa l’omeopatia) sono escluse dai livelli essenziali 
di assistenza (Lea), ma alcune regioni le hanno 
inserite tra i servizi pubblici: prima tra tutte la 
Toscana che ha quattro strutture di riferimento, 
tra cui l’ambulatorio di Omeopatia di Lucca e il 
Centro di Medicina Integrata dell’Ospedale di Pi-
tigliano. Inoltre, per tutti gli italiani è prevista 
una detrazione Irpef del 19% anche per una quo-
ta di prestazioni e medicine omeopatiche, che 
ammonta a circa 50 milioni di euro l’anno. 

Cosa dobbiamo aspettarci per il futuro? All’o-
rizzonte vi sono due spinte che possono agire in 
modo contrario. Da un lato c’è la battaglia cultu-
rale e politica che vuole illustrare l’inefficacia 
dell’omeopatia e vuole limitarne l’espansione. 
Dall’altra, invece, c’è una tendenza dell’opinio-
ne pubblica che si può riassumere nel motto 
“less is more”, “meno è meglio”: un numero si-
gnificativo di cittadini ritiene che parte dell’at-
tuale sviluppo della medicina sia incentrato su 
un eccesso di trattamenti farmacologici e tera-
peutici — dalla sovradiagnosi al sovratrattamen-
to o ipermedicalizzazione, alla mercificazione 
della malattia — giudicati inutili o nocivi. Non è 
un approccio direttamente a favore dell’omeo-
patia, ma ne sposa il sospetto verso le odierne 
farmacoterapie. 

Una delle due spinte avrà la meglio e sarebbe 
un vero peccato se le prossime generazioni, più 
istruite delle precedenti e quindi maggiormen-
te sensibili alle sirene dell’omeopatia dovessero 
portare sulla propria pelle i segni di un dannoso 
ritorno al passato e all’irrazionalità. 

Università Vita-Salute
San Raffaele, Milano

ipeto un concetto no-
to,  già  espresso  da  
molti:  la  medicina  è  
solo  una,  ha  basi  

scientifiche e cresce e si perfezio-
na con i “chili di prove” pubbli-
che, visibili e verificabili che ac-
cumula,  sperimentando  anche  
su modelli animali e poi, in fun-
zione dell’esito, sull’uomo. Di al-
ternativo  a  questo  c’è  solo  la  
non-medicina che, anche quan-
do è solo acqua fresca, diventa ri-
schiosa se usata al posto di tratta-
menti  scientificamente  validi.  
Le cronache ci ricordano che affi-
darsi  a  pratiche  “alternative”,  
che sostituiscono o ritardano te-
rapie validate,  è stato causa di  
morti evitabili. Nel rispetto delle 
scelte di cura di ciascuno, rattri-
sta  apprendere  della  morte  di  
una donna per un tumore al se-
no curabile o del decesso di un 
bambino  perché  “curato”  con  
pratiche prive di evidenze tera-
peutiche. Il tema — serissimo — 
sembra ormai chiaro anche agli 
attori della filiera del non-farma-
co tanto che, anche in un vade-
mecum diffuso quest’anno in oc-
casione della giornata sull’omeo-
patia, si guardano bene dal defi-
nirla medicina “alternativa” insi-
stendo sul termine “complemen-
tare”. Si tratta, leggo, di «un insie-
me di sistemi e metodi di preven-
zione, diagnosi e cura» che — sot-
tolineano  —  sono  integrativi  e  
non sostitutivi dei farmaci. Il ra-
gionamento proposto suona più 
o meno così: per la febbre usa un 
antipiretico, “ma anche” un pre-
parato omeopatico. Usa il parace-
tamolo per ridurre la temperatu-
ra dello stato febbrile, ma com-
pra anche dello zucchero in glo-
buli, che ti farà star meglio. Nota 
bene: il paracetamolo può essere 
usato da solo, ma non è vero l’op-
posto, il “complementare” non è 
in grado di curare lo stato febbri-
le se non assumi anche il parace-
tamolo. 

Lo scorso 7 maggio ha fatto no-
tizia un post sull’omeopatia pub-
blicato sul sito dottoremaevero-
che.it promosso dalla Federazio-
ne nazionale degli ordini dei me-
dici per rispondere ai dubbi dei 
cittadini in tema di salute. L’Ordi-
ne ricorda che «allo stato attuale 
non ci sono prove scientifiche né 
plausibilità  biolo-
gica che dimostri-
no  la  fondatezza  
delle teorie omeo-
patiche»  e  che  
«nessuna  patolo-
gia ottiene miglio-
ramenti o guarigio-

ni grazie ai rimedi omeopatici». 
Lo stesso Istituto superiore di 

sanità, recentemente, ha creato 
un portale contro le fake news in 
tema di salute (Issalute.it).  Cer-
cando “omeopatia” si ottengono 
due risultati, il primo risponde al-
la domanda «l’omeopatia può es-
sere considerata sicura?», il  se-
condo spiega perché è falsa l’af-
fermazione per cui «le medicine 
alternative sono più sicure ed ef-
ficaci». In entrambi i casi si sotto-
linea come l’omeopatia e le altre 
pratiche  “alternative,  comple-
mentari,  non convenzionali”  si  
basino su principi mai dimostra-
ti scientificamente. Tutto quan-
to sappiamo, dalla fisica alla chi-
mica alla biologia, esclude ogni 
presunta efficacia dell’omeopa-
tia oggi indistinguibile dall’effet-
to placebo. 

Il web è sicuramente uno stru-
mento utile per valorizzare le in-
formazioni ricevute da un medi-
co. È tuttavia importante che le 
notizie relative alla salute siano 
cercate unicamente presso fonti 
ufficiali, di settore e accreditate. 

Le non-medicine e le non-cure 
potevano “funzionare” nell’800, 
ai tempi di Hahnemann, il padre 
dell’omeopatia, quando non c’e-
ra nulla al di là di teorie. Negli an-
ni ‘50 del secolo scorso forse era 
ancora comprensibile, complice 
il passaparola e l’analfabetismo 
di  intere  fasce  di  popolazione,  
sentir dire  che «tizio è guarito 
con il siero di Bonifacio» e di cre-
derci. Non c’erano strumenti per 
saperne di più. 

Oggi l’ignoranza non è più giu-
stificabile.  L’informazione  è  a  
portata di mano e le istituzioni 
sanitarie sono impegnate nell’es-
sere chiare e accessibili. Usare le 
parole giuste aiuta i cittadini a 
comprendere  meglio  la  realtà.  
Per questo il Comitato nazionale 
di bioetica lo scorso anno ha chie-
sto di sostituire il termine “medi-
cinale” con “preparato” nell’eti-
chettatura e nel foglio illustrati-
vo degli omeopatici e specificare 
che si tratta di un preparato con 
«efficacia non convalidata scien-
tificamente e senza indicazioni 
terapeutiche approvate». Finché 
li chiameremo “medicinali”, in-
fatti, sarà più complicato ricorda-
re a tutti che in questi casi non 

c’è prova di effica-
cia e appropriatez-
za. 
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Effetto placebo. Condizionamento fisiologico
I neurologi spiegano gli effetti dei simili
E come agiscono sulle nostre malattie 
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Che cos’è
In principio fu il dottor Hahnemann
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Supponiamo che la scienza cambi idea
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Sul nostro sito il know how con 
Antonella Ronchi, presidente 

Fiamo (fed. associazioni 
Medici Omeopati)

È stato Samuel Hahnemann, medico 
tedesco, a elaborare nell’Ottocento i 
principi alla base dell’omeopatia. Questi 
sono, fondamentalmente, tre: “il simile 

cura il simile”, la diluizione e la 
dinamizzazione. Partendo dall’idea che 
per curare un sintomo bisognerebbe 
assumere una sostanza che ne provoca 
uno affine (primo principio), una goccia di 
principio attivo della sostanza ritenuta 
“curativa” è diluita in 99 gocce di acqua. 

Poi, da questo nuovo “prodotto” si 
preleva un’altra goccia e la si diluisce in 
altre 99 gocce d’acqua e così via 
(secondo principio). Il numero delle 
diluizioni è indicato con un CH e si può 
arrivare fino a 200CH. A questo punto, per 
attivare il preparato è necessario scuotere 

il flacone che lo contiene (terzo principio). 
Questo processo è chiamato succussione. 
A questi tre principi si aggiunge il 
cosiddetto principio della “memoria 
dell’acqua”: l’acqua messa a contatto con 
una sostanza dinamizzata ne acquisirebbe 
le caratteristiche molecolari. -m.t.b

Contro le fake news

Non chiamatele
medicine 

I cittadini devono essere informati
sulle prove di inefficacia. Per poter

scegliere consapevolmente

Una ricerca pubblicata su Scientific 
Reports conferma l’efficacia delle 
ultra-diluizioni omeopatiche: il medicinale 
omeopatico funziona e ha effetti biologici 

statisticamente significativi nell’alleviare il 
dolore neuropatico nei ratti. L’azione 
delle diluizioni dinamizzate è risultata 
simile all’effetto del “Gabapentin”, un 
farmaco convenzionale molto usato. Con 
una differenza sostanziale: il medicinale 
omeopatico è privo di effetti collaterali, e 

quindi più sicuro. Una ricerca che passa 
sotto completo silenzio, mentre in 
Australia, il Consiglio nazionale per la 
salute e la ricerca medica, nell’ambito di 
un’indagine, ha ammesso: «Contro 
l’omeopatia dati falsati. I report ostili sono 
frutto di manipolazioni». -m.t.b.
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Più una sostanza è diluita, maggiore
è la sua attività nel curare i disturbi

IL POTERE DELLA DILUIZIONE
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CHE COSA DICE

la scienza dei simili

IL PRINCIPIO ATTIVO NON ESISTE

I preparati omeopatici 
non hanno traccia del 
principio attivo di partenza 
o in quantità infinitesimali

CHE COSA DICE

la scienza

Principio 
attivo

I punti di vista

 Farmaco

Come si crea un farmaco omeopatico



Dopo ogni singola 
diluizione il flacone 

va agitato
per attivare 
il preparato

* * *

*

Tintura madre

Gocce

Compresse

Globuli

Creme



Si mescola una goccia 
di estratto in 99 gocce 

d’acqua
Quel prodotto 
va poi diluito 

da 10 a 200 volte 
nello stesso modo

Attivo Di meno

Ancora 
meno

Pari allo
zero

LE FORMULAZIONI
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Super potente Ultra potente

Potente Di più

FARMACO ACQUA

*

opo  un  periodo  di  grande  
espansione, a partire dagli anni 
Novanta del secolo scorso la dif-
fusione e la percezione sociale 
dell’omeopatia  ha  subito  un  
brusco calo a livello mondiale. 

Oggi sappiamo che molti dati nazionali circa l’u-
so di questa pratica sono in realtà inattendibili. 
La European Social Service ha infatti condotto 
un’indagine su 21 Paesi europei per capire quan-
ti cittadini nei precedenti 12 mesi avessero utiliz-
zato le “Medicine alternative e complementari” 
(Cam): in Francia, Germania, Austria e Svizzera 
circa il 10% della popolazione sceglie queste te-
rapie, mentre in tutti gli altri Paesi (tra cui quelli 
scandinavi, la Spagna e il Regno Unito) solo una 
minima parte dei cittadini (tra il 3 e l’1%) opta 
per medicine alternative e complementari. 

Significativo però è che tra le Cam la parte del 
leone la facciano le pratiche manipolative lega-
te ai dolori della zona lombare e vertebrale: non 
stupisce, visto che solo in Italia ne soffre una per-
sona su cinque. I trattamenti omeopatici sono 
relegati nelle ultime posizioni, ben dopo quelli a 
base di erbe, raggiungendo ad esempio nel Re-
gno Unito solo l’1,3% della popolazione. 

I dati del sistema sanitario nazionale inglese 
(Nhs) dimostrano inoltre che, in Inghilterra, le 
prescrizioni omeopatiche continuano a calare, 
con una diminuzione dal 1995 al 2016 pari al 96% 
(da 170.000 l’anno a circa 7000), e un ulteriore 
calo del 23% nel 2017 rispetto al 2015, quando 
erano circa 9000. Uno studio del 2017, condotto 
sulla popolazione di 11 paesi nel mondo, dimo-
stra poi che nell’anno precedente la pubblicazio-
ne dello studio, solo il 3,9% delle persone aveva 
usato trattamenti omeopatici, e solo l’1,5% si era 
recato da medici omeopatici. 

Negli ultimi anni ci sono state alcune impor-
tanti valutazioni scientifiche, da parte di organi-
smi nazionali e internazionali indipendenti, cir-
ca la efficacia dell’omeopatia. Tra queste vanno 
certamente  ricordate  quella  dello  European  
Academies’ Science Advisory Council (Easac del 

2017), quella del National Health and Medical Re-
search Council  australiano  (nel  2015)  e  della  
House  of  Commons  Science and Technology 
Committee britannica (del 2010). Tutte conclu-
dono che l’omeopatia non soddisfa i criteri stan-
dard di efficacia e appropriatezza. E quando i pa-
zienti ne sono soddisfatti ciò è dovuto a tre ben 
noti fenomeni fisiologici indipendenti dal conte-
nuto delle pastiglie. Il primo è l’effetto placebo: 
il curante che prescrive un preparato, anche se 
fatto di sole palline di acqua e zucchero, stimola 
sul malato un effetto positivo che mette in circo-
lo mediatori chimici (dopamina ed endocanna-
binoidi) con qualche beneficio. 

Il secondo consiste nel naturale tasso di re-
missione delle malattie, per cui è statisticamen-
te noto il numero di persone che, pur non tratta-
te, guarisce da diverse malattie.

Il terzo è dovuto al condizionamento fisiologi-
co perché se un organismo è abituato a uno sti-
molo efficace è possibile sospenderlo: se si man-
tiene la prassi di somministrazione, si ottiene la 
stessa  (ma  passeggera)  risposta  fisiologica.  Il  
che spiega l’apparente efficacia dell’omeopatia 
nei bambini e negli animali. Così che l’Easac ha 
dichiarato: «Non vi sono prove rigorose a soste-
gno dell’uso dell’omeopatia in medicina veteri-
naria ed è particolarmente preoccupante quan-
do viene utilizzata per trattare le infezioni del 
bestiame». 

Queste prese di posizione di importanti istitu-
zioni scientifiche giustificanoil fatto che nei pae-
si che hanno un sistema sanitario pubblico, che 
deve allocare secondo un principio di efficacia e 
giustizia le sempre più limitate risorse dei con-
tribuenti,  si  sta valutando la  sospensione del  
rimborso dei trattamenti omeopatici. Per esem-
pio  in  Francia:  mentre  si  attende  il  parere  
dell’autorità sanitaria nazionale che potrebbe 
portare a una revisione del rimborso — insieme a 
quello di altri farmaci — condizionandolo alla va-
lutazione della loro efficacia, la facoltà di medi-
cina di Lille ha sospeso i corsi di laurea in omeo-
patia. E mentre Austria e Belgio, con qualche 

marginale eccezione, non offrono il rimborso, 
l’Inghilterra ha dichiarato di voler sospendere 
l’erogazione di medicinali omeopatici a carico 
del Nhs. Così come lo Swiss Federal Health Offi-
ce sta ora concludendo un’analisi settennale del-
le prove di inefficacia con l’intento di togliere gli 
omeopatici dall’elenco dei farmaci rimborsati. 

In Italia le medicine complementari (compre-
sa l’omeopatia) sono escluse dai livelli essenziali 
di assistenza (Lea), ma alcune regioni le hanno 
inserite tra i servizi pubblici: prima tra tutte la 
Toscana che ha quattro strutture di riferimento, 
tra cui l’ambulatorio di Omeopatia di Lucca e il 
Centro di Medicina Integrata dell’Ospedale di Pi-
tigliano. Inoltre, per tutti gli italiani è prevista 
una detrazione Irpef del 19% anche per una quo-
ta di prestazioni e medicine omeopatiche, che 
ammonta a circa 50 milioni di euro l’anno. 

Cosa dobbiamo aspettarci per il futuro? All’o-
rizzonte vi sono due spinte che possono agire in 
modo contrario. Da un lato c’è la battaglia cultu-
rale e politica che vuole illustrare l’inefficacia 
dell’omeopatia e vuole limitarne l’espansione. 
Dall’altra, invece, c’è una tendenza dell’opinio-
ne pubblica che si può riassumere nel motto 
“less is more”, “meno è meglio”: un numero si-
gnificativo di cittadini ritiene che parte dell’at-
tuale sviluppo della medicina sia incentrato su 
un eccesso di trattamenti farmacologici e tera-
peutici — dalla sovradiagnosi al sovratrattamen-
to o ipermedicalizzazione, alla mercificazione 
della malattia — giudicati inutili o nocivi. Non è 
un approccio direttamente a favore dell’omeo-
patia, ma ne sposa il sospetto verso le odierne 
farmacoterapie. 

Una delle due spinte avrà la meglio e sarebbe 
un vero peccato se le prossime generazioni, più 
istruite delle precedenti e quindi maggiormen-
te sensibili alle sirene dell’omeopatia dovessero 
portare sulla propria pelle i segni di un dannoso 
ritorno al passato e all’irrazionalità. 
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