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Omeopatia e
rimedi a base placebo

Parere a favore della demarcazione tra terapie
scientificamente dimostrate e preparati
omeopatci privi di sSupporto sperimentale




INTRODUZIONE'

L’'omeopatia & una pratica terapeuti-
ca inventata a fine ‘700 dal medico
tedesco Samuel Hahnemann. Si
basa sul presupposto indimostrato e
privo di base scientifica che 'il simile
cura il simile' secondo il quale il far-
maco appropriato per una determi-
nata malattia sarebbe basato su
quella sostanza che, in una persona
sana, induce sintomi simili a quelli
osservati nella persona malata, som-
ministrata perd in quantita infinitesi-
mali. Negli ultimi due secoli la pre-
sunta efficacia del’'omeopatia in una
serie di malanni € stata messa in di-
scussione da studi scientifici rigorosi
e approfonditi, i quali hanno ripetuta-
mente dimostrato che essa € priva di
efficacia specifica per curare o tratta-
re qualsiasi malattia, condizione o
sintomo. Tutti gli effetti positivi che
sono mai stati attribuiti al’'omeopatia
sono interamente spiegabili come ef-
fetti placebo o come errori compiuti
dagli sperimentatori nel tentativo di
dimostrarne I'efficacia.

Nonostante I'omeopatia non sia
quindi piu efficace di un placebo, I'u-
tilizzo di preparati omeopatici € anco-
ra diffuso in una parte non trascura-
bile della popolazione. Cio & dovuto
al fatto che, al pari di molte altre
pseudo-terapie, 'omeopatia soprav-
vive all'interno di un’area grigia a li-
vello normativo e deontologico, la
quale alimenta uno stato di perenne
confusione circa la propria legittimita
ed efficacia. | preparati omeopatici
sono infatti spesso proposti dalle
stesse figure professionali e negli
stessi luoghi presso cui si acquistano
medicinali di comprovata efficacia,
rendendo difficile per il paziente o
consumatore distinguere tra terapie
scientificamente dimostrate e pseu-
do-terapie. La mancata chiarezza
circa lo statuto scientifico del’'omeo-
patia comporta pero dei rischi signifi-
cativi per la salute individuale e pub-
blica, nonché per il rapporto di fiducia
e trasparenza che deve sussistere
tra le istituzioni politiche, i ricercatori,
le industrie farmaceutiche, i profes-
sionisti sanitari e la cittadinanza.

In tale contesto, il Comitato Etico del-
la Fondazione Umberto Veronesi ri-
tiene urgente che i decisori politici e
le istituzioni competenti agiscano a
difesa delle persone malate e dei
consumatori, adeguando le legisla-
zioni vigenti affinché distinguano con
chiarezza tra terapie scientificamen-
te dimostrate e preparati omeopatici
privi di supporto sperimentale, traen-
done le debite conseguenze per
quanto riguarda la denominazione,
la messa in commercio e il sostegno

pubblico a tali prodotti. Cio nella du-
plice convinzione che la ricerca
scientifica sia I'unico metodo sicuro e
razionale per dimostrare I'efficacia e
la sicurezza delle terapie mediche, e
che un’informazione chiara e non in-
gannevole sia una precondizione irri-
nunciabile per garantire il rispetto
dellautonomia personale e quindi il
diritto a decidere per sé e la propria
salute.

ABASE PLACEBO

Alla fine del ‘700, insoddisfatto dall’i-
nefficacia delle terapie allora piu co-
muni, il medico e intellettuale tede-
sco Samuel Hahnemann decise di
abbandonare la medicina ufficiale
per elaborare il proprio sistema di
cura delle malattie. L'esperienza cru-
ciale per Hahnemann avvenne quan-
do sperimento su di sé gli effetti della
Cinchona, una sostanza gia usata
per curare la malaria. Hahnemann
assunse la Cinchona da sano, no-
tando che essa gli provocava sintomi
simili a quelli della malaria (brividi e
sudorazione). Ripetendo lo stesso
procedimento con altri rimedi, Hah-
nemann ipotizzd che le sostanze
usate per curare le malattie fossero
capaci di indurre anche nelle perso-
ne sane sintomi simili. Invertendo la
logica di queste osservazioni, e ri-
prendendo un’idea gia sostenuta da
Ippocrate e altri guaritori nel passato,
nel 1796 Hahnemann elabord quindi
il principio che il 'simile cura il simile',
e cioe il principio secondo cui se una
sostanza causa certi sintomi in una
persona sana, allora tale sostanza
potra curare la causa di tali sintomi in
una persona malata. Per esempio,
dato che i sintomi di un’eruzione cu-
tanea e di una puntura d’ape sono
simili (gonfiore e prurito), allora il trat-
tamento omeopatico piu indicato per
trattare le eruzioni cutanee si ottiene
triturando parti di api?.

A tale principio Hahnemann ne ag-
giunse altri riguardanti la preparazio-
ne dei propri rimedi. Tra questi, il piu
controverso fu quello secondo cui la
diluizione di un preparato ne aumen-
ta I'efficacia e ne riduce gli effetti col-
laterali. Secondo Hahnemann, quin-
di, tanto piu una sostanza é diluita
tanto piu sara potente come cura —
un principio considerato assurdo gia
da molti dei suoi contemporanei.
Inoltre, osservando che gli scossoni
durante i viaggi in carrozza sembra-
vano accrescere l'efficacia dei suoi
preparati, specie quando sbattevano
contro la copertina della Bibbia, Hah-
nemann comincid a raccomandare
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vigorose scosse durante la loro pre-
parazione, un processo che chiamo
succussione, definendo quindi 'po-
tenziamento' la combinazione tra di-
luizione e succussione. Negli anni
successivi Hahnemann condusse ul-
teriori test (o prove, dal tedesco
prifung) con differenti sostanze su
persone sane, le quali dovevano an-
notare per alcune settimane i sintomi
esperiti in un diario. La sintesi di tali
resoconti soggettivi ando a costituire
la base osservazionale che Hahne-
mann utilizzd per 'identificare’ il pos-
sibile uso terapeutico di varie sostan-
ze in base ai sintomi che esse
sembravano causare in tali persone
sane. Su queste premesse, nel 1807
Hahnemann conid il termine
Homdopathie, dai termini greci hom-
oios (simile) e pathos (sofferenza), e
negli anni successivi pubblicod i due
testi fondamentali del proprio siste-
ma di cura, "I'Organon der rationel-
len Heilkunde" e la "Materia Medica
Pura".

Nella prima meta dell’800 'omeopa-
tia acquistd dapprima una certa po-
polarita in alcune citta europee € in
America, per poi scomparire quasi
del tutto verso l'inizio del ‘900 fino al
tentativo compiuto dal Terzo Reich di
recuperarla come parte della 'Nuova
Medicina Germanica'. In generale, il
declino progressivo e la costante
marginalita del’'omeopatia a partire
dalla seconda meta dell'ottocento si
devono a tre fattori principali. Primo,
come molte altre filosofie mediche
dell’epoca, 'omeopatia fu semplice-
mente resa obsoleta dai progressi
compiuti negli stessi anni in epide-
miologia, biologia e chimica — tra cui
la scoperta delle vaccinazioni da par-
te di Jenner e Pasteur e l'identifica-
zione da parte di Koch e colleghi dei
batteri responsabili di malattie come
il colera, la tubercolosi, la polmonite,
la sifilide, la peste bubbonica e il te-
tano. Tali scoperte contribuirono a
screditare le filosofie vitalistiche
come quella di Hahnemann, secon-
do le quali i malanni erano causati
invece da piu 0 meno misteriosi 'sbi-
lanciamenti' nello 'spirito’ o nella 'for-
za vitale' che andavano quindi 'ribi-
lanciati'.

Secondo, la scoperta della natura
molecolare della materia rese indi-
fendibile anche la teoria secondo cui
''essenza’ di una sostanza permane
dopo un processo di ultra-diluizione.
Seguendo i metodi di Hahnemann,
infatti, & altamente improbabile che
nel preparato finale sia presente an-
che solo una molecola della sostan-
za originaria. Come noto Oliver Wen-
dell Holmes nel 1842 seguendo i
calcoli del medico italiano Panvini,

gia al diciassettesimo grado di dilui-
zione centesimale &€ come se una
goccia della tintura originale fosse
diluita in una quantita d’acqua pari a
diecimila Mari Adriatici®. Per un pre-
parato diluito trenta volte per cento
(30C), la possibilita di incontrare una
singola molecola dell’'ingrediente ori-
ginale & di una su un miliardo di mi-
liardi di miliardi di miliardi di miliardi*.
Alcuni preparati in commercio hanno
diluizioni perd anche molto maggiori,
di 200C o addirittura 1000C®. Per evi-
tare tale obiezione, successivamen-
te fu proposta la teoria alternativa
secondo cui i preparati omeopatici
sono si composti di sola acqua, ma
tale acqua ha in qualche modo man-
tenuto una 'memoria’ della sostanza
originale®. Neppure questa teoria,
pero, ha mai superato una sola pro-
va sperimentale rigorosa’.

Infine, nonostante I'infondatezza dei
suoi presupposti e metodi, negli ulti-
mi duecento anni 'omeopatia e stata
comunque ripetutamente sottoposta
a molteplici sperimentazioni cliniche.
Gli studi comparativi hanno dimo-
strato che per trattare qualsiasi sinto-
mo 'omeopatia non € piu efficace di
un placebo, e cioé di una pillola (o
qualcos'altro) che viene sommini-
strato come se fosse una medicina,
ma che é invece privo di qualsiasi
principio attivo. Lo studio maggiore
finora condotto, una metanalisi del
2015 nella quale sono stati valutati i
risultati di altre 57 revisioni sistemati-
che contenenti 176 altri studi singoli,
ha cosi concluso che «non ci sono
evidenze affidabili nella ricerca con
soggetti umani che I'omeopatia sia
efficace [...] nessuno studio di buona
qualita e ben disegnato con un nu-
mero di partecipanti sufficiente per
ottenere un risultato significativo ha
trovato che 'omeopatia abbia causa-
to un miglioramento nella salute
maggiore del placebo, o che abbia
causato un miglioramento di salute
uguale a quello di un altro trattamen-
tox»8. Altri studi recenti hanno ripetu-
tamente corroborato queste conclu-
sioni.

Significativamente, il fatto che i pre-
parati omeopatici siano efficaci al
pari di un placebo non implica, pero,
che essi siano del tutto inefficaci. Ne-
gli ultimi decenni diverse ricerche
sperimentali hanno infatti dimostrato
che anche I'assunzione di un rimedio
privo di qualsiasi principio attivo puo
indurre dei benefici attraverso I'effet-
to placebo. L'effetto placebo consiste
in un fenomeno psicobiologico attra-
verso il quale mediatori come le
aspettative (ad esempio, di una im-
minente riduzione del dolore) posso-
no indurre il rilascio di sostanze en-



dogene  (endocannabinoidi e
opiodi) e l'attivazione di particolari
aree celebrali e vie di segnalazione
biochimica, portando cosi a una re-
ale modulazione di alcuni sintomi
(ad esempio, il dolore percepito)
anche in assenza dell’assunzione
di un rimedio realmente efficace.
Grazie all’effetto placebo & quindi
possibile che un preparato di per sé
inefficace possa comunque indurre
dei benefici sintomatici, i quali sono
perd usualmente modesti per ma-
gnitudine e durata.

Inoltre, altre ricerche empiriche
hanno dimostrato che [Iattitudine
personale del medico e le sue mo-
dalita di interlocuzione con il pa-
ziente possono ulteriormente incre-
mentare eventuali effetti placebo.
Per sintomi e condizioni altamente
suscettibili di modulazione placebo
(ad es. Il dolore o la sindrome del
colon irritabile) esiste dunque la
possibilita che i rimedi omeopatici
possano indurre effetti placebo di
maggiore entita a causa dei rituali e
del contesto relazionale altamente
personalizzato nel quale vengono
usualmente prescritti. Tuttavia, oc-
corre sottolineare che per sfruttare
gli effetti placebo associabili a una
relazione di cura centrata sul rap-
porto interpersonale non & neces-
sario ricorrere a rimedi inefficaci o
ingannare i pazienti. Tali effetti po-
sitivi, infatti, possono essere pro-
mossi anche nel contesto di una
buona relazione di cura nella quale
sono prescritti solo e soltanto medi-
cinali basati su adeguate prove di
efficacia®.

In sintesi, non solo 'omeopatia si
basa su una filosofia medica
pre-scientifica e superata, ma se-
condo le evidenze empiriche dispo-
nibili i preparati omeopatici sono
privi di qualsiasi efficacia specifica.
Secondo i canoni della scienza
sperimentale contemporanea, l'o-
meopatia, dunque, € una pseu-
do-terapia capace di indurre bene-
fici solo attraverso I'effetto placebo.

ARGOMENTI BIOETICI
INERENTLIL CONSUMO
E.LAVENDITA DL
PREPARATI.OMEOPATICI

A dispetto dell’'assenza di efficacia
specifica, la raccomandazione e |l
consumo di preparati omeopatici
comportano rischi concreti per la
salute dei singoli e della popolazio-
ne a piu livelli.

I maggiore rischio consiste nell’as-
sunzione di preparati omeopatici

al posto di rimedi scientificamente
comprovati per efficacia e sicurez-
za, soprattutto in presenza di pa-
tologie gravi e inguaribili. Inoltre,
anche il solo credere di aver gia ri-
cevuto una 'diagnosi' e una 'terapia’
adeguata per la propria condizione
puo portare una persona a ignorare
la persistenza di alcuni sintomi, po-
sticipando ulteriori esami diagnosti-
ci o il consulto con un secondo pro-
fessionista sanitario. In tutti questi
casi le conseguenze per la salute
possono essere irrimediabili, come
attestano diversi casi di cronaca e
casi di studio, anche recenti, nei
quali persone affette da patologie
oncologiche gravi o infettive hanno
scelto di assumere preparati omeo-
patici al posto di terapie convenzio-
nali supportate da adeguate prove
sperimentali per efficacia e sicurez-
za. A cio si aggiunge la nota e ovvia
raccomandazione, per tutti i medici,
di usare solo terapie di comprovata
efficacia. Poiché tra i rimedi ome-
opatici non vi & alcuna terapia di
comprovata efficacia, il medico che
prescrive rimedi omeopatici com-
mette un illecito deontologico™.

Inoltre, l'uso di preparati omeopa-
tici ha poi altri rischi per la salute
pit 0 meno diretti. Diversi preparati
omeopatici sono realizzati a partire
da sostanze altamente pericolose
quali metalli pesanti (ad es. mer-
curio), veleni (ad es. arsenico) o
campioni biologici potenzialmente
infetti (ad es. da microorganismi
enterici)"". Normalmente il proces-
so di ultra-diluizione impedisce a
queste sostanze di essere presenti
nel prodotto finale; tuttavia esiste
sempre il rischio di commettere de-
gli sbagli da parte di chi confeziona
tali rimedi, con il risultato potenzial-
mente paradossale per cui un rime-
dio che dovrebbe in teoria essere
privo di qualsiasi principio attivo
risulti invece pericoloso a causa di
un errore. Inoltre, in alcuni casi il
preparato omeopatico & sciolto su
un supporto per renderlo ingeribi-
le come pillola. Tali supporti, pero,
possono potenzialmente scatenare
reazioni allergiche o avverse (ad
esempio, pillole di lattosio o amido
assunte da persone intolleranti)'.

Rispetto a tali rischi & essenziale
avanzare almeno tre considerazio-
ni. La prima riguarda il dovere dei
professionisti sanitari di informare
i pazienti in modo veritiero rispet-
to ai rischi e benefici delle terapie
o rimedi proposti. In ambito clini-
co, dopo I'approvazione della leg-
ge 219/2017 "Norme riguardanti il
consenso informato e le dichiara-
zioni anticipate di trattamento”, &
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stato finalmente sancito a norma di
legge e in modo non ambiguo che
«ogni persona ha il diritto di cono-
scere le proprie condizioni di salute
e di essere informata in modo com-
pleto, aggiornato e a ciascuno com-
prensibile riguardo alla diagnosi, alla
prognosi, ai benefici e ai rischi degli
accertamenti diagnostici e dei trat-
tamenti sanitari indicati, nonché ri-
guardo alle possibili alternative e alle
conseguenze dell'eventuale rifiuto
del trattamento sanitario e dell’accer-
tamento diagnostico o della rinuncia
ai medesimi» (art. 1 comma 3). Tale
informazione completa e veritiera
comprende necessariamente anche
lo stato delle conoscenze scientifi-
che attuali rispetto all’efficacia e agli
effetti collaterali noti delle terapie
proposte o disponibili.

Evidentemente, nel caso dei prepa-
rati omeopatici, il rispetto di tale di-
ritto implica un dovere di informare
riguardo allassenza di prove scien-
tifiche a supporto dell’efficacia di tali
prodotti. Inoltre, secondo il Comita-
to, tale dovere di informare in modo
completo, comprensibile e non in-
gannevole rispetto alla mancanza di
efficacia specifica dei preparati ome-
opatici dovrebbe essere esteso agli
obblighi deontologici minimi propri di
tutte le figure professionali impegna-
te in ambito sanitario. Sotto questo
profilo si dovrebbe raccomandare
ai farmacisti, che condividono con i
medici la stessa formazione scienti-
fica 'evidence-based', di adoperarsi
in modo responsabile in modo da
consentire una chiara distinzione tra
i prodotti proposti che sono suppor-
tati da prove di efficacia e sicurezza
e quelli che, invece, ne sono privi.
Quantomeno, si dovrebbe sempre
avvertire i consumatori che quei pro-
dotti non sono farmaci e, quindi, non
servono per curare malattie.

Un ulteriore problema relativo all’in-
formazione riguarda, poi, se il pa-
ziente effettivamente sappia o se
soltanto si illuda di sapere, ovvero
su quali basi conoscitive agisca e
scelga nel campo della salute, per
sé o per altri a lui affidati, come nel
caso dei minori. O meglio, quali si-
ano le conoscenze fondate sul me-
todo scientifico concretamente fruibili
dal paziente e di cui il medico € in
grado di rendere ragione. Una per-
centuale notevole di pazienti/con-
sumatori non comprende la natura
dei rimedi omeopatici, il concetto di
diluizione e i principi implicati dalla
teoria di Hahnemann, nonché la re-
golazione che ne consente la mes-
sa in commercio e il suo razionale.
La gran parte dei fruitori di farmaci
omeopatici, semplicemente associa

'omeopatia al concetto di 'naturale’,
non chimico, familiare e non ha con-
tezza del fatto che non vi siano pro-
ve autentiche che essa funzioni. Cio
contraddice il diritto di liberta di cura
invocato proprio dai sostenitori e dai
fruitori del’'omeopatia per giustificare
le loro scelte. La liberta di scelta, in-
fatti, ha valore solo se & informata:
chi ha una malattia chiede una cura
omeopatica non perché vuole eserci-
tare il diritto di provare, ma perché &
ingannato da una falsa promessa di
guarire. Cosi, alla liberta di scegliere
del cittadino si sostituisce la liberta di
illudere.

La seconda considerazione riguarda
quindi il problema della denomina-
zione potenzialmente ingannevole
dei prepararti omeopatici. Nel 2017
la Federal Trade Commission (FTC)
americana, l'agenzia governativa
che si occupa della tutela dei consu-
matori e della concorrenza negli Stati
Uniti, ha elaborato delle linee guida
che affermano che i prodotti omeo-
patici da banco privi del sostegno
di evidenze scientifiche solide po-
tranno essere considerati come 'non
ingannevoli' solo se verra esplicitato
chiaramente sull’etichetta che non vi
sono prove scientifiche di efficacia e
che tutte le informazioni fornite si ba-
sano unicamente su teorie ottocen-
tesche, oggi giudicate inaccettabili
dalla larga maggioranza dei medici'®.
Secondo la FTC, un’etichettatura
chiara ed esplicita potrebbe ridurre
il numero dei pazienti/consumatori
vittime di dispercezioni sull'utilita di
assumere farmaci omeopatici e co-
munque fuorviati.

Il principio fondamentale adottato
nelle linee guida della FTC & che
le affermazioni circa l'efficacia e la
sicurezza dei medicinali debbano
conformarsi ad un unico standard
epistemologico e regolativo™. No-
nostante questo principio possa
sembrare auto-evidente, in Europa
vige ancora un incomprensibile dop-
pio standard per quanto riguarda la
messa in commercio dei medicinali
omeopatici. La Direttiva 2001/83/
CE del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 6 novembre 2001 con-
tenente il codice comunitario relativo
ai medicinali per uso umano, infatti,
stabilisce che i rimedi omeopatici che
(i) sono somministrati per via orale o
esterna, (ii) non recano affermazioni
terapeutiche particolari sull’etichetta
e (iii) siano sufficientemente diluiti
possono accedere — per motivi in-
comprensibili — a una «procedura
speciale di registrazione semplifica-
ta», la quale permette di denominarli
'medicinali' ma di non fornire alcuna
prova sperimentale a supporto della



loro efficacia e sicurezza, al con-
trario di quanto € previsto per tutti
gli altri tipi di medicinali immessi in
commercio.

A parere del Comitato, tale doppio
standard ¢ inaccettabile, pericoloso
per la salute in base alle argomen-
tazioni esposte in precedenza e
lesivo del diritto dei consumatori e
pazienti a essere informati in modo
completo e veritiero. E dunque ne-
cessario rivedere al piu presto la
Direttiva 2001/83/CE, seguendo la
proposta avanzata in questo sen-
so da paesi come le Spagna, al
fine di adottare anche in Europa il
principio fondamentale per cui ogni
medicinale deve essere valutato
secondo gli stessi standard speri-
mentali per efficacia e sicurezza.
In questo senso, termini come 'me-
dicinale', 'rimedio', 'medicina’, etc.
andrebbero riservati esclusivamen-
te a quelle sostanze e composti
che hanno dimostrato di avere una
propria efficacia specifica secondo
i migliori standard e procedure oggi
adottate nelle sperimentazioni clini-
che.

La terza considerazione riguarda,
quindi, il diritto di decidere quale sia
il percorso terapeutico migliore per
sé, scegliendo in modo autonomo
secondo i propri valori e visione del
mondo una volta ricevute le dovu-
te informazioni. Il Comitato, infatti,
riconosce e sostiene con forza I'e-
sistenza di un pieno diritto all’auto-
determinazione in ambito sanitario.
Tuttavia, come riconosciuto anche
dalla legge 219/2017, tale diritto &
da intendersi limitato alle sole per-
sone maggiorenni, pienamente ca-
paci di intendere e di volere e ade-
guatamente informate rispetto ai
rischi e benefici che le proprie scel-
te potrebbero comportare. Nel caso
di minori e soggetti non pienamen-
te autonomi affetti da una qualun-
que patologia, invece, il dovere del
medico e dei genitori (o della figura
che ricopre il ruolo legale di tutore)
€ dunque sempre di raccomanda-
re terapie scientificamente com-
provate, secondo considerazioni
di beneficenza e nonmaleficenza.
In tali casi, il Comitato ritiene per-
missibile il ricorso a preparati ome-
opatici solo se essi sono assunti
in aggiunta e mai al posto di altre
terapie efficaci, e siano inoltre state
prese tutte le necessarie precau-
zioni affinché essi non inficino in
alcun modo l'efficacia dei primi (ad
esempio, riducendo I'aderenza alle
terapie — e cioé la compliance — at-
traverso il conferimento di un falso
senso di sicurezza). Per le persone

maggiorenni, capaci di intendere
e volere e debitamente informate,
invece, il Comitato ritiene che esse
abbiano il diritto a scegliere per sé,
anche se ci0 comporta dei rischi
concreti per la propria salute e an-
che se cio avviene in differenza a
quanto suggerito o raccomandato
dal medico, secondo il principio per
cui 'su di sé e sul proprio corpo,
ogni individuo € sovrano'.

CONCLUSIONI
E.RACCOMANDAZIONI

L'omeopatia si basa sulla teoria
scientificamente infondata che i
sintomi delle malattie possono es-
sere trattati dall’assunzione di dosi
infinitesimali di sostanze che pro-
ducono sintomi simili in persone
sane. | preparati omeopatici sono
inoltre ultra-diluiti secondo un me-
todo che rende praticamente im-
possibile la permanenza di anche
solo una molecola di principio atti-
vo. Come decenni di studi compari-
tivi hanno dimostrato, i preparati
omeopatici sono privi di efficacia
specifica e capaci di indurre benefi-
ci soltanto attraverso I'effetto place-
bo. Secondo le migliori evidenze
disponibili e il consenso della co-
munita scientifica, dunque, i prepa-
rati omeopatici non sono altro che
costosi placebo: pertanto, il Comi-
tato non riconosce loro alcun valore
scientifico.

Nonostante cio, il consumo di pre-
parati omeopatici & ancora diffuso.
A parere del Comitato Etico della
Fondazione Umberto Veronesi, cio
dipende in larga parte dal fatto che
i prodotti omeopatici sono spesso
denominati ed etichettati in modo
ambiguo e fuorviante come 'medi-
cinali' o 'rimedi', mentre essi sono
in realta privi di qualsiasi efficacia
sperimentalmente dimostrata. Inol-
tre, il fatto che in alcuni casi siano
dei medici o altri professionisti sani-
tari a proporre il ricorso allomeopa-
tia non ne sana la fallacia episte-
mologica, semmai pone ulteriori
profili etici.

Il Comitato, pur rifiutando ogni dog-
matismo aprioristico, auspica quin-
di:

1. Che il sistema di etichette riguar-
danti i preparati omeopatici e, nel
complesso, le note informative al
paziente, esprimano senza infingi-
menti o potenziali effetti confusivi,
data l'irrinunciabilita dei fondamenti
scientifici della medicina moderna,
il fatto che la medicina omeopatica
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non si basa su metodologie speri-
mentalmente attendibili e che i pre-
parati omeopatici sono privi di qualsi-
voglia valutazione di efficacia da
parte dell’autorita competente
(AIFA);

2. Che vengano recepite le indicazio-
ni contenute nella "Dichiarazione
sull’etichettatura dei preparati omeo-
patici e sulla trasparenza dell’infor-
mazione" del Comitato Nazionale
per la Bioetica (28 aprile 2017), la
quale, considerato il principio per cui
la «trasparenza informativa e il rigore
sSono un pre-requisito essenziale per
la commercializzazione di qualsiasi
farmaco», chiede che: (i) la denomi-
nazione scientifica del ceppo o dei
ceppi omeopatici sia sempre accom-
pagnata dalla traduzione in lingua
italiana; (ii) nel foglio illustrativo dei
preparati omeopatici il termine 'medi-
cinale' sia sostituito dal termine 'pre-
parato'; e che (iii), inoltre, venga spe-
cificato, analogamente alle frasi di
rischio riportate sulle confezioni delle
sigarette, che si tratta di un «Prepa-
rato omeopatico di efficacia non con-
validata scientificamente e senza in-
dicazioni terapeutiche approvatey;

3. Che 'omeopatia non sia oggetto di
insegnamento accademico nelle fa-
colta biomediche delle universita sta-
tali e non statali accreditate dal Mini-
stero dell’lstruzione, Universita e
Ricerca e che i preparati omeopatici
non siano prescritti nelle strutture del
Sistema Sanitario Nazionale né sia-
no a carico della sanita pubblica;

4. Che non siano utilizzati fondi pub-
blici per finanziare ulteriori ricerche
cliniche sugli effetti dei medicinali
omeopatici e che, qualora tali speri-
mentazioni vengano finanziate da
soggetti privati ed esterni, esse siano
comunque svolte rigorosamente se-
condo metodologie scientificamente
validate da soggetti indipendenti, e
che i risultati siano poi diffusi all’'opi-
nione pubblica secondo un ideale di
chiarezza, integrita, obiettivita e tra-
sparenza. Inoltre, il Comitato richia-
ma la necessita nel corso degli studi
di non privare il paziente dello stan-
dard di cura, ove disponibile;

5. Che nella pratica clinica, la pre-
scrizione e somministrazione di pre-
parati omeopatici siano limitate alla
popolazione adulta nel rispetto della
liberta terapeutica personale e del
principio di autodeterminazione. Sol-
tanto le persone maggiorenni e ca-
paci di intendere e volere, infatti,
sono capaci di fornire un consenso
informato pienamente efficace e giu-
ridicamente fondato. Viceversa, il
Comitato auspica che tali preparati

non vengano prescritti € sommini-
strati ai minori, incapaci di valido
consenso, se non in modo concomi-
tante ai medicinali scientificamente
validati. Considerata la fragilita epi-
stemologica e I'assenza di evidenze
scientifiche, la prescrizione e sommi-
nistrazione di preparati omeopatici
costituirebbe infatti una lesione al
loro migliore interesse nell’ambito del
diritto universale alla salute. Inoltre, e
non da ultimo, i rimedi omeopatici
non dovrebbero essere somministra-
ti ai minori anche per delle ragioni di
carattere ideale: il Comitato ribadisce
il diritto alla scienza dei minori, cosi
come argomentato nel proprio docu-
mento "Bisogni e diritti dei bambini e
degli adolescenti: il diritto alla scien-
za"'s,

6. Che la vendita di preparati omeo-
patici sia comunque e sempre ispirata
a un’ideale di responsabilita, comple-
tezza e trasparenza nell'informazione
verso il consumatore: il rispetto di tale
ideale implica, da parte di chi vende
tali prodotti, sia il dovere di evitare il
ricorso a formulazioni ambigue o in-
gannevoli, sia il dovere di informare
I'acquirente rispetto alle reali caratte-
ristiche del prodotto, compreso il fatto
che esso non € equiparabile ad un
'medicinale’ in quanto di per sé ineffi-
cace come 'cura’.

7. Che le istituzioni competenti si
adoperino, sullesempio di quelle
spagnole, per chiedere la revisione
della Direttiva 2001/83/EC del Parla-
mento e del Consiglio Europeo del 6
Novembre 2001 relativa al codice co-
munitario riguardante i prodotti medi-
cinali per l'uso nelluomo. Secondo
tale direttiva, infatti, i prodotti omeo-
patici sono classificabili come 'medi-
cinali' anche se essi possono essere
immessi sul mercato senza fornire le
necessarie prove di efficacia nel
caso in cui: (i) siano da assumere
oralmente o esternamente; (ii) non
compaiano indicazioni terapeutiche
specifiche sull’etichetta del prodotto;
(iii) siano sufficientemente diluiti. A
parere del Comitato, le parti di que-
sta Direttiva concernenti i preparati
omeopatici devono essere intera-
mente revisionate e la denominazio-
ni di 'medicinale’ o 'rimedio’ devono
essere attribuite solo a quelle terapie
che hanno dimostrato sperimental-
mente i propri profili di efficacia e si-
curezza.
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les/documents/public_statemen-
ts/996984/p114505 otc_homeopa-
thic_drug_enforcement_policy_sta-
tement.pdf

15. Recentemente, diversi paesi
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La medicina, intesa come cura della
persona, ha come scopo il manteni-
mento o il raggiungimento della salute
fisica, mentale e sociale e, per que-
sto, deve essere esercitata in scienza
e coscienza. La scienza consente al
medico di garantire al paziente il mi-
glior trattamento possibile e quello
che assicura, a parita di efficacia, i mi-
nori costi economici e in termini di ef-
fetti collaterali; la coscienza permette
al medico di mantenere un comporta-
mento basato sull’onesta, sul rispetto
di tutti i pazienti e sullobbligo di cu-
rare il suo aggiornamento e prepara-
zione per cercare di offrire il rimedio
migliore per dare sollievo ai malati.

Da anni esistono, nel’ambito degli
albi professionali dei medici, degli
elenchi speciali che raccolgono i nomi
di quei medici che hanno scelto di
offrire ai pazienti anche le cosiddet-
te ‘medicine complementari’, ovvero
quegli atti medici che pretendono di
affiancarsi alla medicina basata sulle
prove scientifiche e che non hanno ot-
tenuto prove certe di efficacia.

La piu diffusa di queste pratiche
¢ lomeopatia. Nata in un’epoca
pre-scientifica, I'omeopatia €& oggi
fuori dal tempo e dalla visione cen-
trata sul paziente che dovrebbe ave-
re ogni medico. Si basa su concetti
senza plausibilita, senza fondamento
scientifico gia dalle sue basi e va con-
tro ogni conoscenza scientifica sfrut-
tando il pensiero magico e rituale e le
superstizioni di un’altra epoca. Que-
sta pratica ha grandissimi problemi
che la mettono in un piano inaccetta-
bile in una medicina obbligatoriamen-
te rispettosa delle regole scientifiche
e morali. | problemi piu seri del’'omeo-
patia sono tre: quello scientifico, quel-
lo commerciale, quello etico.

Il primo & abbastanza lampante. L'o-
meopatia, basandosi su teorie fan-
tasiose, sorpassate, infondate e che
contrastano con le leggi e le cono-
scenze scientifiche piu comuni, non
pud essere offerta come medicina

perché non lo &. Sarebbe altrimenti
possibile chiamare medicina qualsiasi
pseudoscienza che si prefigga di mi-
gliorare lo stato di salute degli uomi-
ni senza perd averne possibilita. Per
questo, per chiamare 'cura' qualsiasi
idea per la salute, si richiede la prova
scientifica o almeno evidenza e plau-
sibilita di questa pratica.

Il secondo problema & quello com-
merciale. | prodotti omeopatici, nelle
loro diluizioni piu classiche e a mag-
gior ragione in quelle piu alte (dal-
la dodicesima diluizione in poi) non
contengono nessuna molecola di
principio attivo. Non c’e, nel prodot-
to omeopatico, nessuna sostanza
che abbia effetti curativi o attivi oltre
agli eccipienti che costituiscono il ri-
medio. Eppure possono dichiarare di
contenerne e possono essere vendu-
ti come medicinali. Nelle confezioni
di omeopatici si trovera scritta la li-
sta degli ingredienti che in realta nel
prodotto non ci sono, non esistono.
Com’e possibile vendere alle persone
un prodotto che non contiene nulla?
E come & possibile venderne uno che
dice di contenere qualcosa che inve-
ce non c'€? In casi normali si parle-
rebbe di frode commerciale, perché
nel caso dellomeopatia tutto questo
€ permesso?

L'ultimo problema, a mio parere, € il
piu grave. Il problema etico si pone
perché i pazienti, a volte spinti dalla
pubblicita, altre dai medici omeopati
o da chi vende queste sostanze, le
comprano convinti di comprare me-
dicine. Spesso, proprio perché l'idea
del prodotto che non contiene niente
€ incredibile, i consumatori sono con-
vinti di acquistare prodotti erboristici
o fitoterapia, medicinali che, pur con
alcuni limiti, possono avere degli ef-
fetti e sicuramente contengono prin-
cipio attivo. Il problema € ancora piu
evidente e grave quando & un medico
a prescrivere omeopatia. Sappiamo il
valore del consenso informato.



Gli omeopati dicono ai loro pazien-
ti che stanno per usare un prodotto
senza nessun principio attivo? Con-
fessano ai pazienti che il meccanismo
di azione € fondamentalmente un fe-
nomeno paranormale? Dicono ai loro
assistiti che non c’€ nessuna prova
scientifica di funzionamento di que-
sti prodotti? Se non lo fanno si pone
un grande problema di informazione
al paziente, di correttezza e onesta
professionale e di deontologia medi-
ca, il consenso informato & parte inte-
grante del lavoro di ogni medico ed ha
persino risvolti giurisprudenziali, per-
ché questo non vale per gli omeopati?
Inoltre: € giusto che prodotti del gene-
re siano inseriti in strutture pubbliche
e ambulatori del servizio sanitario na-
zionale a spese di tutti i contribuenti?

Come si vede i problemi della prescri-
zione e vendita di omeopatia sono
tanti. Dal mio punto di vista il piu gra-
ve & quello etico ma c’é, insito, anche
un ulteriore e grave problema stretta-
mente medico. Il paziente convinto di
prendere una medicina vera, spinto
anche da un medico del quale evi-
dentemente si fida, potrebbe evitare
0 posticipare I'uso di farmaci curativi,
efficaci e utili per il suo problema che,
quando & serio, pud aggravarsi ulte-
riormente. Non sono casi singoli quelli
di persone gravemente malate (anche
di malattie tumorali) curate con rimedi
omeopatici e ovviamente decedute.
In un’epoca di medicina centrata sul-
la persona, di cure di precisione e di
progresso scientifico, discutere anco-
ra del valore di una pratica sorpassa-
ta e irragionevole & anacronistico e i
pesanti limiti commerciali, scientifici,
etici e medici, devono fare riflettere i
legislatori e le istituzioni mediche una
volta per tutte.

Limitare questi problemi con adegua-
ta informazione sulle confezioni, evi-
tarne la vendita ai minorenni, proibir-
ne la diffusione in ambito accademico
e istituzionale e supportare la corretta
informazione dei pazienti e dei con-
sumatori sono passaggi che, almeno
inizialmente, devono essere decisi
urgentemente dalle nostre istituzioni
almeno per senso di responsabilita.
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La salute, dal punto di vista etico-po-
litico, ha un duplice aspetto: &€ una
questione individuale e al contem-
po collettiva. La salute costituisce la
precondizione per la liberta; la liberta
viene infatti inficiata quando la salute
€ compromessa. La salute &€ un punto
di vista privilegiato sulla societa che
consente di far emergere chiaramen-
te il tipo di valori che quella societa
incorpora, il modo in cui si organizza
e il modo in cui essa si rapporta alla
realta naturale; un rapporto che é il
riflesso dei valori, degli atteggiamen-
ti e dellinsieme delle relazioni sociali
(Berlinguer, 1990).

In questa prospettiva, I'affermazione
del diritto alla salute che ha caratteriz-
zato la seconda parte del Novecento
ha visto, in tempi piu recenti, la paral-
lela e crescente diffusione di pratiche
mediche alternative, tra queste I'o-
meopatia, che puntano ad affrancarsi
dalla medicina scientifica e spesso a
contestarne la stessa validita. L'affer-
mazione della medicina scientifica &
avvenuta fra la fine del Settecento e
la fine dell’Ottocento. L'idea di fondo &
che, nella pratica medica, ogni singo-
lo atto diagnostico o terapeutico deve
fondarsi su di un sistema teorico ben
definito e accettato su basi scientifi-
che. Il processo di costituzione della
medicina scientifica si pud articolare
intorno a cinque elementi teorici e
metodologici fortemente innovativi.
Il primo & laffermazione della spe-
cificita delle malattie, cioé I'idea che
la trasformazione di una malattia in
un’altra sia impossibile, con la con-
seguente ‘unicita nosologica’ di ogni
singola malattia. Il secondo elemento
e l'affermazione della specificita del-
la lesione come sede e causa della
malattia. In terzo luogo, si afferma il
carattere universale della relazione
causale in medicina, mentre il quarto
elemento consiste nell'applicazione
del determinismo stretto nei fenomeni
biologici e patologici, e infine, quinto
elemento, la proposizione di un con-
cetto di causalita necessaria, univer-
sale e specifica (Fantini, 2018).

La medicinaomeopatica, invece, basa
la sua efficacia sul motto ‘il simile cura
il simile’ e interpreta la malattia come
‘un disturbo della forza vitale’ e piu in
generale come un insieme di sintomi
legati in modo del tutto particolare in
ogni singolo individuo che esprimono
un bisogno o un disagio di quest'ul-
timo. Questa interpretazione olistica
della malattia si costruisce attraverso
un processo di personalizzazione sia
nel momento del’anamnesi che nella
successiva fase di cura, una modalita
che sembra dimostrare che il sanita-
rio prescriva un rimedio piuttosto che
un farmaco. Questa dimensione psi-
cologica che lega il medico al pazien-
te piu del rimedio stesso, attiva una
dinamica basata su una dimensione
empatica — spesso sottovalutata dalla
medicina scientifica — che € sicura-
mente una delle chiavi per compren-
dere la perdurante fortuna medica e
mediatica dellomeopatia.

Questa caratteristica dellomeopatia
si lega con lidea di curare la malat-
tia con rimedi cosiddetti ‘naturali’ se-
condo l'accezione per cui essi sono
intrinsecamente migliori, uno schema
concettuale incardinato sulla contrap-
posizione tra naturale e artificiale.
Secondo questo schema sarebbe
artificiale e dotato di caratteristiche
che lo rendono ‘negativo’ un proces-
so o un prodotto dell’abilita umana
in opposizione a processi e prodotti
‘naturali’ realizzati senza l'intervento
umano e come ftali ‘positivi’. Una si-
mile linea di demarcazione presenta
l'indubbio e non secondario vantaggio
che consente di impostare in modo
apparentemente soddisfacente, nella
sua semplicita appunto, la questione
del rapporto tra etica, da una parte, e
scienza e tecnica, dall’altra.

Si rimpiange e idealizza il passato, si
ricorda la maggiore naturalita delle
cure di una volta; si loda la sponta-
neita di atti che la medicina moder-
na (scientifica) avrebbe trasformato
quasi esclusivamente in occasioni
di interventi altamente specializzati



sottraendo loro il carattere umano.
Si dimentica perd che nel passato
il rapporto non era fra il malato e la
sua malattia ma fra lui e delle entita
soprannaturali, e la potenza divina o
diabolica di queste entita era molto
piu esterna di quanto sia il moder-
no medico. La medicina scientifica
€ intervenuta su questi presupposti
fallaci non solo liberandoci dal giogo
di questa dimensione metafisica ma
ha migliorato la qualita della vita e ha
contribuito a dilatare e perfino a du-
plicare la durata della life expectancy
(speranza di vita) delle persone.

La vittoria della medicina scientifica
sulle altre medicine &, nella fase at-
tuale, una realta sia nel confronto con
le precedenti esperienze diagnosti-
che e curative, sia con le tendenze
alternative tradizionali o modernizza-
te. Se una domanda rimane, questa
riguarda soprattutto il come, e non il
se questo modello abbia prevalso uni-
versalmente. La risposta pud essere
ricondotta al fatto che la principale
differenza tra la medicina scientifica
e quelle alternative, compresa 'ome-
opatia, consiste nel fatto che la prima
non € una dottrina fissa ma un siste-
ma aperto che si modifica progressi-
vamente con I'ampliamento delle ac-
quisizioni scientifiche e tecnologiche,
per cui se oggi hon sappiamo come
funzionano alcune terapie forse lo
sapremo in futuro. Questi elementi
di carattere epistemologico sono lo
sfondo sul quale & doveroso soffer-
marsi quando parliamo di omeopatia
che puo essere considerata — come
sottolinea il parere del Comitato Etico
della Fondazione Umberto Veronesi
— null'altro che la somministrazione di
un placebo: una sostanza farmacolo-
gicamente innocua che non ha alcuna
proprieta rispetto all'uso terapeutico
che ne viene fatto. Per questo motivo,
la prescrizione e la somministrazione
di prodotti omeopatici da parte di chi
esercita la professione medica non
pud essere gestita senza una chiara
distinzione tra teorie prescientifiche e
moderne evidenze scientifiche senza
incorrere in comportamenti che non &
esagerato definire come eticamente
scorretti.

Se 'omeopatia €, di fatto, una pseu-
do-terapia le scelte etico-politiche che
intorno ad essa ruotano non devono
dimenticare questo presupposto, a
cominciare dal fatto che il costo dei
preparati omeopatici non pud essere
a carico della sanita pubblica soprat-
tutto in un quadro economico caratte-
rizzato dalla necessita di una oculata
allocazione delle risorse pubbliche.
Purtroppo, la storia del nostro Pae-
se & contrassegnata di vicende nelle
quali le spinte verso queste distorsioni

hanno avuto una rilevanza mediatica
e politica rilevante. Le possiamo ritro-
vare nel dibattito che ha riguardato in
anni passati il siero Bonifacio, il meto-
do Di Bella e piu recentemente, nel-
le polemiche suscitate dalla vicenda
Stamina (Corbellini e Capocci, 2016).

In tutti questi casi & stato evidente il
deragliamento dal proprio ruolo spe-
cifico di molti degli attori coinvolti,
istituzionali e non, che ha prodotto
gravi rischi diretti e indiretti per la sa-
lute a causa della somministrazione
di questi rimedi privi di qualsiasi va-
lidita scientifica e curativa. In partico-
lare, alcuni settori della politica hanno
utilizzato il disagio e la disperazione
causate da gravi patologie, caval-
cando strumentalmente una lettura
‘negativa’ del diritto alla liberta di scel-
ta terapeutica che ha finito solo per
giustificare forme di ambiguita etica
e scientifica. Questo aspetto & parti-
colarmente grave perché, nei fatti, si
traduce in un pericolo vulnus teso a
seminare sfiducia nella conoscenza
condivisa. Un processo che se non
arginato tempestivamente mina le
stesse basi sociali delle societa de-
mocratiche (Kennedy, 2019). Il filoso-
fo tedesco Odo Marquard ha scritto
che: «Quanto piu la cultura toglie I'o-
stilita del reale, tanto piu & la cultura
stessa ad essere considerata il nemi-
co» (Marquard, 1991: 133). Si tratta
di una svolta molto grave e pericolosa
perché non ci troviamo di fronte a una
legittima e oramai ineludibile richiesta
di maggiore democratizzazione del
rapporto tra scienza e societa, ma
alla negazione stessa della scienza
sia come prodotto sociale sia come
componente costitutiva della moder-
na democrazia dei diritti.
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Le riflessioni e le proposte del docu-
mento "Omeopatia e rimedi a base
placebo", redatto dal Comitato Etico
della Fondazione Veronesi, sono ben-
venute e in larga parte condivisibili. 1l
documento ricostruisce il contesto
in cui € nata I'omeopatia, ricorda le
prove della sua inefficacia, discute gli
aspetti etici relativi alla prescrizione e
all'uso dei suoi prodotti, formula rac-
comandazioni. Anostro avviso, il testo
trascura un tema di grande rilevanza:
il ruolo potenzialmente decisivo, ma
ancora contradditorio, dell'Ordine dei
Medici, che dovrebbe essere il desti-
natario primo del documento.

L'elefante nella stanza’, cui il testo
accenna senza indicare come affron-
tarlo, & che i prodotti omeopatici sono
prescritti da medici, i quali ne riven-
dicano l'uso quale atto professiona-
le riservato pur essendo vincolati ai
principi di efficacia e appropriatezza
delle cure. Si afferma che «poiché tra
i rimedi omeopatici non vi & alcuna
terapia di comprovata efficacia, il me-
dico che prescrive rimedi omeopatici
commette un illecito deontologico»
(infra, p. 99). L'affermazione € incom-
pleta e solo parzialmente corretta. |l
Codice di Deontologia Medica (art.
15) ammette I'uso di «sistemi e meto-
di di prevenzione, diagnosi e cura non
convenzionali», purché questi non
siano alternativi a interventi efficaci e
scientificamente fondati, e solo dopo
aver acquisito un puntuale consenso
informato. L'uso di prodotti omeopati-
ci, ancorché privi di efficacia, non co-
stituisce dunque una violazione deon-
tologica. L'argomento spesso usato a
sostegno di quell'articolo del codice &
che affidare al medico la prescrizione
e l'uso di metodi non efficaci (e in tal
senso chiamati non convenzionali,
non perché innovativi o alternativi)
consente di garantire ai pazienti un
rapporto fiduciario con professionisti
capaci di tutelarli e di indirizzarli verso
terapie appropriate. Anche ammet-

tendo che questo sia un argomento
cogente (€ un po’ come affermare che
€ sbagliato rubare in banca, ma dato
che si tratta di una pratica diffusa,
per contenere il fenomeno e limitare
i danni, & preferibile che a rubare sia-
no direttamente i poliziotti), in nessun
caso il Codice di Deontologia Medica
giustifica l'uso dellomeopatia come
unico intervento terapeutico.

L'illecito deontologico non consiste
quindi nel prescrivere I'omeopatia,
ma nel farlo in sostituzione di tratta-
menti scientificamente fondati e di do-
cumentata efficacia, e in assenza di
una completa informazione ai pazienti
sulle opzioni terapeutiche disponibili.
Poiché e gia riconosciuta come illeci-
to deontologico, il documento dovreb-
be chiedere che tale violazione sia
oggetto di procedimento disciplinare.
Gli Ordini dei Medici hanno il compito
di sanzionare chi non rispetta quanto
prescritto dal Codice, quindi anche chi
usa l'omeopatia in modo esclusivo e
non fornisce un’informazione corretta.
Chi agisce in questo modo legittima
'uso dei prodotti omeopatici nei luo-
ghi professionali riservati a interventi
basati su «principi di efficacia clinica,
di sicurezza e di appropriatezza».

La FNOMCeO sta facendo molti
sforzi per ridurre I'ambivalenza tra
la consapevolezza dellinefficacia
dellomeopatia (si veda il pregevole
sito informativo?, la puntuale scheda
sullomeopatia®) e l'operato di molti
suoi iscritti che ricoprono anche ruo-
li direttivi*. Ciononostante, gli Ordini
provinciali raramente sanzionano chi
promuove e pratica l'uso dellome-
opatia come principale azione tera-
peutica, violando cosi quel Codice
Deontologico che impone di vigilare
sul corretto esercizio professionale e
di esercitare la potesta disciplinare. A
nostro avviso, un documento sull'o-
meopatia dovrebbe esplicitamente
chiedere agli Ordini dei Medici di



sanzionare chi presenta 'omeopatia
in modo scientificamente sbagliato o
fuorviante, negando ai pazienti il di-
ritto di scegliere in modo informato,
e chi la usa in modo privilegiato di-
mostrandosi incompetente. Uno stru-
mento per aiutare i medici e prevenire
gli illeciti potrebbe essere quello di
prevedere un modulo standardizzato
per il consenso alla somministrazione
dell'omeopatia.

Il documento reitera I'idea della natu-
ra deficitaria dei processi decisionali
dei pazienti: «La gran parte dei frui-
tori di farmaci omeopatici [ ...] non ha
contezza del fatto che non vi siano
prove autentiche che essa funzioni»
(infra, p. 100). In realta, molti pazienti
decidono sulla base di prove di effi-
cacia che reputano adeguate (I'espe-
rienza di conoscenti e famigliari, I'a-
neddotica personale, la divulgazione
dei media a larga diffusione?®, le riviste
predatorie online che pubblicano a
pagamento gli articoli, molti dei quali
a sostegno delle terapie alternative®),
anche se tali prove non hanno nulla a
che vedere con il metodo scientifico’.
Implicitamente, il documento assume
il cosiddetto ‘Information Deficit Mo-
del', secondo il quale le persone si
comportano in modo erroneo in quan-
to prive di adeguate conoscenze che
gli esperti devono fornire loro. Questo
modo di contrastare e riorientare le
scelte individuali e le politiche sani-
tarie si & gia dimostrato fallimentare.
Le persone non sono computer a cui
fornire informazioni da elaborare in
assenza di un contesto e di un siste-
ma di incentivi e sanzioni. L'educazio-
ne e la divulgazione sono importanti,
ma non sempre sono decisive o suffi-
cienti, talvolta sono addirittura contro-
producenti, soprattutto se aggressive
o superficiali. La sanzione non & mai
sufficiente ma & spesso necessaria.

Anche i farmacisti possono svolgere
un ruolo fondamentale. Il loro Codice
deontologico impegna ogni iscritto
«nell'ambito delle sue competenze e
prerogative professionali, [a garantire]
un’informazione corretta e veritiera fi-
nalizzata ad evitare che il paziente si
sottragga da trattamenti scientifica-
mente fondati e di comprovata effi-
cacia» (art. 6). Un modo concreto per
comunicare ai clienti che i preparati
omeopatici non sono farmaci, quindi
mal si adattano ad essere venduti da
farmacisti in farmacia, potrebbe es-
sere quello di collocarli tra i prodotti
parafarmaceutici, ben distinti dai veri
medicinali.

Alcune raccomandazioni contenute
nella parte finale del documento sono
degne di ulteriore approfondimento.

Al punto 3 si auspica che «l'omeopa-
tia non sia oggetto di insegnamento
accademico». Non si possono vietare
i contenuti. Insegnare che I'omeopa-
tia & inefficace & legittimo e doveroso.
Tutto pud essere insegnato se si ri-
spettano diritti e dignita delle persone
e verita ed evidenze dei fatti. Chi inse-
gna non pud negare la Shoah, ma la
Shoah deve sempre essere oggetto
di studio, ricerca e insegnamento.

La quarta raccomandazione & che
«non siano utilizzati fondi pubblici per
finanziare ulteriori ricerche cliniche
sugli effetti dei medicinali omeopa-
tici». Questa esortazione ha senso
sulla base dell'inconsistenza teorica
dellomeopatia per evitare research
waste®, ma censurare la ricerca su
determinati argomenti contrasta con
la liberta accademica garantita dalla
Costituzione. Una simile misura po-
trebbe essere utilizzata come dimo-
strazione del fatto che non si vuole
fare ricerca su questi argomenti, favo-
rendo nicchie anti-proibizioniste. Cio
che & eticamente pregnante ¢ la rile-
vanza della domanda scientifica, che
va valutata caso per caso.

Al punto 5, discutendo dei preparati
omeopatici, si «auspica che tali pre-
parati non vengano prescritti e som-
ministrati ai minori, incapaci di valido
consenso». Pur comprendendo lin-
tento sotteso, questo auspicio con-
trasta con il principio di responsabilita
genitoriale. Se fosse semplice scaval-
care il consenso dei genitori, non ci
sarebbe il problema dei no vax.

Infine, un punto solo accennato nel
documento, ma meritevole di essere
sottolineato, & che l'attitudine perso-
nale di medici e operatori sanitari e le
«modalita di interlocuzione con il pa-
ziente possono ulteriormente incre-
mentare eventuali effetti placebo» (p.
4). Uno studio randomizzato in doppio
cieco sullimpiego dellomeopatia nel
trattamento dell’artrite  reumatoide®
ha dimostrato che i suoi effetti posi-
tivi sono interamente attribuibili al tipo
di consulto medico, piuttosto che ai
preparati. In altri termini, lo studio ha
confermato linefficacia dei prepara-
ti omeopatici, dimostrando perd che
l'interazione tra medico omeopata e
paziente produce un effetto placebo.
Quindi, anche se i preparati non por-
tano benefici, & efficace saper ascol-
tare i pazienti e le loro storie, esigen-
ze e richieste.

Contrastiamo con forza l'uso di pre-
parati di non provata efficacia e pe-
roriamo la perseguibilita di chi viola
il Codice di Deontologica Medica e
adotta comportamenti non etici. Nello
stesso tempo riteniamo fondamenta-
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le ripensare e ristrutturare le forme e
le dinamiche dell’'organizzazione dei
servizi sanitari e del rapporto medi-
co-paziente. A questo scopo faccia-
mo nostre le parole del poeta Ron
Padgett: «Sii scettico di tutte le opi-
nioni, ma cerca di trovare qualcosa di
prezioso in ciascuna» .
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