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A colloquio con il professor Paolo Bellavite che da
a.nni studia le possibili basi scientifiche per una Me-
dicina Integratà

,..-..,="'"""n:.:,+_. i h,ri hanno detto che
--; ',.i abbia sr.enduto i1 suo':-j:= 

:].j1, talento di licelcatore ai
.,.: ;iiJ: fabbricanti di proclotti
-.':= 

.,.a;j. omeopatici; oppure che

,..,,:.i.::,=,"....=,....:.j=t' intenda svillre 1a "nobi-
le" e non dimostrabile omeopatia a1 rango
di una mera mctoclica in grado tutt'al pitì
di fare da ancilla alla scienza medica ufli-
ciale. Lui però somicle divertito e tira drir
to. Con un curriculum di tutto l'ispetto co-
me il suo, se 1o può senz'alho permettere.

Laulea in medicina e chirurgia all'Univer-
sità di Trieste con una tesi sperimentale
sui m«r.anisrni tlcll in[ilmrnlzionc ton ri-
ferimento alla blocl.rirnica c'lei g1obu11

bianchi, specialità in ematologia, master
in biologia molecolare conseguito in In-
ghilterra, Bellavite si è declicato intera-
mente a1la ricerca cli base fin clall'inizio
dell'attività scientifica, prima a Trieste, poì
a Verona presso 1'lstituto c1i Chimica e Mi
closcopia Clinica della locale università,
alf intelno della quale, oltre a vari altli in-
segnarnenti, svolge le lezioni di Patokrgia
generale.

È autore, insiemc al medico omeopata
Aadrea Signolini, di un precedente volu-
me pubblicato negli USA, ,,1 Jrontier in
meclicctl science, che l-ra suscitato interes-

se nella comunità scientifica internaziona-
le, "nel bene o ne1 male, non ha impor-
tanza", come mi dice lui stesso.

ProJessor Bellauite, in Ltn caso cotne il vLr.t,

cluello cioè di un accademico impegnato
sul fronte della ricerca rJi base cbe im-

proL'uisamente inizia a inuestigare a tre-
cenk)sessanta gracli anche swll'omeopatia,
il pensiero ua, septr)Llre inuolcmtaùamente,

alla lamosa lòlgorazione stila uia cli Da-
ffLasco. Il paragone è sicuramente impro-
prio, ma rencle I'icJea...

A tl2

=:; Pippo Zappulla
Pubblicis[a esnert,o
di teralrie natLìt'ali

No, nessuna foigorazione. Semplicemente,
come succede ai più, in principio fì un'e-
sperienza clel tr,rtto personale; nel mio ca-

so, un'asrna bronchiale curata con succes-

so. Successivamente, a Verona, ho fàtto ia
conoscenza di un gruppo di omeopati e



ne è nata f idea di eseguire ricerche di la-

boratorio in campo omeopatico. Era'n'amo

alla fine degli anni Ottanta e in altri labo-

ratori in giro per 1l mondo iniziavano a

svilupparsi ricercl-re analoghe in questo

settore. Era quindi in un cefio senso Lìn

campo nuovo che si offriva all'esplorazio-

ne scientifica e decisi che r.aleva la pena

interessarsene, anche se ciò mi ha cleato

non pocl.re difficoltà. Così, grazie all'acco-

glienza c1a parte dell'Istituto di Chimica e

Microscopia Clinica che mi ha messo a di-
sposizione lo spazio necessario. alf inizlo
del 1990 ho iniziato i1 lar.oro di laborato-

rio, sia in campo conrrenzionale classico
(biologia cellulare, biochimica, em2ìtolo-

gia) sia in campo omeopatico (caltlizzato-

ri del ciclo di Krebs, aspetti del fosforo sui

leucociti, studio c1i alcune piante come
pocbtìllo e arnica. oligoelementi, estratti

batterici in picrcole dosi e. in generale, f in-

\restillazione clel principio c1i similitudine,

attraverso 1o sviluppo di modelli cellulari

c antr-rali). In qLreste ricerche ho goduto

clella prcziosa collaborazrone di altri colle-
ghi, tra cul vorei citare Giovanni Scolaro,

Anita Confbrti, Salvatore Chimmbolo, An-

drea Signorini, Riccardo Ortolani, Giusep-

pe Andrioli, Sabrina Lussignoli, Marialucia

Semizzi, oltre che i1 direttore de11'lstitr-rto,

Mario Zatti, che mi ha dato fiducia e mez-

zi per lavorare.

Fermiamoci stt cluest'ttltimo argomento. In
che mocJo uno scienziato aJfronta il prin-
cipio di similitttdine?

11 plincipio di similitudine è quello per cui

una sostanza conosciuta come velenosa, a

piccole dosi ha paradossalmente effetti
positivi; mentre una sostanza che nolmal-

mente è ritenuta innocr.ta, se somministra-

ta in dosi elevate ha un effetto negativo,

oppure 1o stesso composto ha effetti in-

versi sull'organismo rispetto al sano. Que-
sto principio funzlona a tutti i live1li de1-

l'organizzazione biologica, cioè sia nel

campo de1le cellule isolate sia nell'animale

e nell uomo. Natr.tratmenlc cio e rcro pur-

ché si verifichino precise condizioni speri-

mentali, soprattLltto per ql-lanto rigr-rarcla le

dosi e 1a sensibilità dei sistemi biologici
che si stanno stucliando; non si tratta
quindi di una sorta di regoletta che si ap-

plica in ma-
niera automa-
tica sempre e

comunque
Questo aspetto è
stato trattato con
un'impostazione
molto precisa e ra-

zionale. già nel
1936 da Linn Boycl
nel libro A Stucly of
tbe Simile in Medicine,
oggi rivalutato sulla ba-

se delle pirìr recenti ac-

qtrisizionì dcll inrrnrrno-
k,gia r clella hiologia ccl-

lu1are,

Veniamo adesso ctl titolo del libro cJa lei re-

centemente ptlbblicato, cbe e Bioclinan-rica.

Basi fisiopatologiche e tracce c1i r.netoclo

per una meclicina integrata. Le chiedo;
cos'è la biodinctnùca e cos'è la lleclicincr
hilegratct?

Come spesso accacle in questi casi, l'ope-
razione pir-ì difficile nello scrivere qnestcr

libro è stata quella di trovare un titolo che

ne sintetizzasse il contenr-rto. \,{a corne si

la a, sintetizzare l'esperienza cli dieci anni
cli ricelca, che spazia in diversi settori del-

1a medicina? In un prin-ro momento ero
orientato verso un titolo come "la forza vi-

tale", forse più facilmente intnrbile, Forzcr

titale intesa come stucllo cli quei fini e

complessi meccanismi sofisticati che ci
permettono di vivere, cli sopravvivere e di
guarire e la cui cornprensione sta alla ba-

se della nredicina scientifica. Qr,rando in-

fatti questi meccanismi si alterano, inter-
viene la nralattia. Il concetto però di forza
uitale è stato forlemente criticato ln ambi-

to scientifico perché esso fa rifèrimento a
qualcosa di metafisico e di vitalistlco, co-

me se si trattasse di un'entità misteriosa

posta all'esterno clell'organismo, che per-

vaderebbe il sisterla vivente. Per questo

motivo ho finito per scafiare questo titolo,
e per il n-rio libro che, pur partenclo da

premesse che potremmo definire filosofi-

che, si sviluppa però lungo Lln percolso

scientifico, razionale, sperimentale, docu-

mentato, ho preferito Lln termine più mo-

derno, piir preciso e pir-ìr stimolante: Bio-

clincunica, espressir

ne che può essere ir

tesa come dinanti<
dei sistemi tittenti.

Ha appena a
cennato al pe

corso icJeale a

librct e nù pa

quirrdi opportut
dirne qualcosa di più.

Ciò che ho appena detto costitLlìsce

prelnessa scientifica cla cui i1 libro pren<

le mosse, fondanclo sul concetto di bio<

namica una r.isione nuor.'a cii patologi
che ha due corni fonclarnentali: un<r

quello clella struttum dei sistemir l'altro
qr,rello della clinarnica. cioè del1a con'urr

cazione e della inten'elazione e delle m
dificazioni che avvengono nel tempo, Or

la shttttura dei sistemi viventi è stata st

diata ampiamente dal1a mechcina, 1un1

un percorso secolare che ci ha pofiato 1

l'inr.asione della biologia molecolare
ambiente medico. fino acldinttura a cl

luogo acl alcur-re clegenerazioni biotecnol
giche. cl-re io contesto, Intencliamoci, nr

è che io sia contr2uio alla Lriobgia rnolec

lJrr: c(rco :,,1111119 Lli Iif( )11.lre un cqLri

brio nella cultura medica ed è per ques

c1.re intenclo sr.iluppare I'aspetto dinamit
È sufÌìciente la conoscenza delle singc

componenti del sisten.ra \,'i\rente per cap

ne il ftrnzionamento in condizioni fisiolol
che e in conclizioni patologiche? Sor

molti oggi a rispondere che non è sul

ciente. Nel concetto comunqlre di biodin
ntica è implicito quello di sistema (siste-

clinamici); clove per sistema si intende I

insieme di componenti fra di loro intel
late e la cui interazione lJenera un col

portamento collettlvo che non pr,rò esse

spiegato soltanto a partlre dai singoli cor

ponenti. Io cerco di indagare questo setl

re scientifico, cl-re è en.rergente non sc

ne1 campo meclico ma in tanti altri car
della scienza, Un filone di ricerca che

anche descritto e conoscilrto come stu(



iie .--. - :-.it-;<i .-ì li-r so.-strLnza biodinarui-
rLi .....r. .ì...,:,'l;;r. coiltpleSSitò. Sono Si-

11. :: .-. .t.: -a-:i.,,:c llr stessa lealtà, cui è
1ì.-:r - .::,r:-t -.t :!t,tio tlel coos che è par-
l; -.:-,,, ,- ::-:t-c>Stt.ì: i COÙrpOfiamenti CaO-

-r-, r :t :-,i,,-r irpicÌ dei sistemi complessi.
i., . :., l'.rc:S:lnte Corlllinque è Che, nel
:ìr- ..:: . -., rxo1le per indirizzare la rlcerca
ia, .'..:r.-, J:ezrone è stata l'omeopatia; ma
[ :] --:, ìc::so che io intendo dimostrarne
i- : :::.,,::-cirro scientiflco o 1a validità; 1a

p;.. >:.-',. è rnrece quella di capir-e i si-
sr.:ì:: . -'. -:.Ìr1 e 1a patologia. a pafiire da
crti- a,,,aii):'ia cli pensiero tradizionalmen-
t. ::: : -sre clall omeopatia, come per
esc:r,:. :- problema delle closi (quanto
prci -,. -.c\'orlo essere le dosi per agire sr-r1

slsrru,-, ','r-\cnre). e quello della similitudi-
nc - :rir.rpio euristico.

,-1 .lirr-(i., ptuttct nti pare però tftile che lei
dio, :',,iitrt di un'ctltra cqtegoria, e cioè
qtrt.t,'ii della -lledicina Integrata clte hcr

tatÌic :)itile tlella sua ricercct.

La bir,.linrrrlica. che io vedo come una
brancl metamoÌecolare" de11a patcllogia
generrle. upre a trecentosessanta gradi lo
studio clcr sistemi viventi, Per str-rdiare
questi. iniiritl. come ho già detto, non ba-
sta ii.n'estrsare le singole componenti ma
occorre scoprirne il funzionamento e il
mecclnrsn'ro d'azione. Pufiroppo. i1 mon-
clo scienritico occrclentale con la sua logi-
ca meccanicistica superspecialistica ha
lranceto cli sviluppale LÌna slla teoria si-
stemlcu da applicare alla medicina. per

coLlare questa lacuna è necessario, a mio
avr iso. ricorrere al patrimonio di altre tra-
rliziuni: rlrr(llJ orie tìtale. pcl escmpio: up-
pure ancora queila occidentale, però ma-
turata in arnbito extrascientifico. Che cosa
hanno cla clirci queste esperienze? Guarda
caso. sia ia medicina cinese sia quella
omeoparica hanno fatto della forza vitale
1a base clella loro concezione tanto della
fìsiologia che del1a terapia. Ora, io mi ren-
clo conto cite qr:este discipline che ho ap-
pena citato non possono avere l'ultima
parola in seno alla medicina moderna: es-
se cioè non possono essere assunte così
come sono per venire poi incorporate nel-
la nredicina occidentale. È necessario r-rn

processo di integrazione e cli matr_uazione,

in modo che soltanto gli aspettl significati-
vi possano essere valorizzati, lasciandone
da pafie altri non più utilizzabili.

Per esempio?

Della medicina omeopatica io prendo i1

printipio di similirudine comc principio
er.rdstico; prendo il concetto delle piccole
closil ma abbandono le concezioni patolo-
giche, alcune delle quali (r,edl la teoria
dei rniasmi di Hahnemann) rivestono oggi
un interesse esciusivamente storico. anzi
sono quasi del tutto lncompatibili cor-r
quanto hanno poi dimostrato le scienze
biomediche riguardo a1la patologenesi
delle malattie croniche. Tenendo comun-
qLre presente che integrazione non v:uol
dire usare tutte le medicinr contemlors-
neamente, ma cercare di delimitarne l,im-
piego soprattÌ-ltto attraverso f integrazione
clegli operatori sanitari.

ht che senso?

Nel senso che un medico espefiissimo in
medicina cinese, per fàre un esempio, de-
r.e poi essere in grado di elaborare un lin-
guaggio che gli permetta di dialogare con
il medico "ufficiale". e r.icer.ersa, in ma-
niera che il paziente non venga sballottato
cla una parte all'altra. Non bisogna infatti
dimenticare che l'obiettivo cla raggiungere

per noi medici è quello di curare il mala-
to; è f interesse del malato che deve gui-
dare qualslasi nostra posizione culturale e
tecnica. Ciò luol dire che scopo dell'inte-
grazione non può essere una sorta di sod-
disfazione intellettuale, ma essenzialmente
un servizio reso ai malati. Da ultimo, vor-
rei aggiungere che, come viene ampia-
mente spiegato nel mio libro, f integrazio-
ne delle varie forme cli medicina va fatta
comprendendo quattro approcci fonda-
menrali alla ter:rpia. che sono: appro(.cio
eziologico; soppresslone dei sinromi (allo-
patia); terapia sostitltti\.a (trapianti, endo-
crinologia); telapia regolativa, intesa come
f intervento più razionale possibile su1 si-
stema vit ente in modo cla attivarne speci-
ficamente le capacità endogene di guari-
gione. In quest'ultirro approccio. il pir"ì

moclerno, è compresa sia la cosidcletta
medicina naturale sla g1i aspetti pitì a'n an-
zati clella medicina scientifica. A questo
proposito r.orrei ricordare che non è asso-
lutamente vero che 1a medicina scientifica
è soÌtanto allopatia, ov\rero la rnedicina
clei contrari come 1a clefiniva Hahnemannl
meclicina scientitica è anche quella che sta
elaborando sostanze natr-lrali purilicate da
somministrare in piccolissime dosi e che
sono destinate ad attivare il meccanismo
di guarigione del sistema vivente. A mio
moclo di veclere quindi non esistono con-
trasti fra rnedicine "diverse", e neppure
frontiere o steccati clall'una e dall'altra par--

te. tenendo fra l'altro presente che "confi-



ne" è la linea che divide n-ra che contem-

poraneamente e inevltabilmente unisce.

A questo punto molti medici si staranno

cbiedend,o probabilmente quale possa esse-

re l'aggancict di una ricerca siffatta, come

appunto lei t'ba prospettata finotu, con la

medicina pratica...

11 mio obiettivo non è quello di dare consi-

g1i pratici, ma è più generale e in un cefto

senso più ambizioso. Vorei aiutare il medi-

co a ragionare su11a dinamica che in ogni

paziente si può sr.iluppare e che è respon-

sabile della sua malattia. Una buona terapia

è soltanto quella in cui, al di là del1e regole

e dei ricettari, i1 medico è attento a inter-

pretare cosa sta succedendo in quella spe-

cifica persona: come nascono i sintomi;

perché il p zierfie reagisce in quel determi-

nato modo; qual è 1o stadio della malattia e

quale potrà esserne l'evoh.rzione, \brrei
che il mio fosse anche un aiuto per gli stu-

denti di medicina e per i giovani medici ai

quali io offro una panoramica moito ampia

del mondo de1la meclicina non convezio-

na1e. Però, e questo è l'aspetto peculiare

del1a mia fatica, partendo dai concetti di

biochimica e di patologia che loro hanno

già acquisito, per arrivare a un ampliamen-

to de11a visione scientifica del mondo.

Ogni autore riconr.;sce una parte specifica

clel suo libro con'te quella cbe gli è più con-

geniale. C'è ancbe nel suo caso un capilolo

cbe le è più caro? e Perché?

Cefiamente. Io mi ritengo un patologo ge-

nerale. Nella parte centrale del libro trattcr

appunto 1e dinamiche delle malattie. Lo

faccio da un punto di vista generale, trac-

ciando uno schema fisiopatologico appli-

cabile quasi universalmente per interpreta-

re ciò che alryiene nella malattla: in quanto

fenomeno normalc di reazione, (ome se-

gno della vitalità, come fenomeno positi-

vo. E ne11o stesso temPo mi domando

quand'è che 1a malattia diventa un feno-

meno negativo. Conoscere il punto di

biforcazione è fondamentale. Quando in-

fatti la malattia è un fenomeno positivo noi

clobbiamo aiutarla, dobbiamo favorirne il

decorso, incentivando 1a dinamica; guai a

bloccare ttn processo positivo. Ma quando

la malattia diventa negativa, e prevalgono i

fenomeni distruttivi, degenerativi, cronici,

irreversibili, que11i che io chiamo gli adatta-

menti patologici, allora 1a malattia deve es-

sere combattuta; non può essere favorita. Il

sottile confine tra positivo e negatìvo è

quello in cui si muove 1a patologla genera-

ie in senso vero. Voglìo cioè dire che non

si tratta solo di un problema teorico: la de-

cisione, cla parte del medico, se impiegare

un antifebbrile o 1'antibiotico, dipende con-

cretamente da1 giudizio che egli si è latto

della dinamica delìa patologia,

Come si pone questo libro nel panoranxa

della letteratura internazionale? Quale po-

sto ui occuPa?

È un'opera che racconta quello che io ho

potuto osseryare con attenzione in questi

anni di ricerca. Non per nulla ci sono circa

cinquecento indicazioni bibliografiche, Ba-

sterehhc soltanto qtle\to aspctto per capi-

re che si tratta di un'opera pressoché uni-

ca. Sono infatti pochi g1i scienziati che,

dalf interno dell'ambiente accademico r-rffi-

ciale, si sono accostatì a questo settore. in-

corporanclo nella propria visione scientifi-

ca quanto emerge da1la ricerca nel1'ambito

specifico de11a medicina integrata. Da una

parte, c'è quindi una documentazione
molto ampia; clall'altra, c'è poi un tentativo

di sintesi tra diverse medicine, e anche

questo è un aspetto nuovo. In un momen-

to in ctri si cerca di ruz\onalizzare questa

materia e di sviluppare una didattica ade-

guata, spero che i1 mio libro possa essere

d'aiuto anche in questo senso, se non altro

come base di discttssione.

Professor Bellauite, lei sostiene la necessitcì

cii aryiuare a una mecJicina che sia in gra-

dct d.i ualorizzare contributi diuersi per il
bene del malato. Tentatiui clel genere, se

pwre ci sono stati in passato, non hanno

sortito putroppct alcm effetto. Di cosa c'è

bisogno concretamente perché si imboccbi

.finalmente la strada gitrsta?

Questa domanda mette il dito sulla diffi-

coltà de1la medicina scientifìca a far pro-

prio un patdmonio di conoscenze che na-

sce a1 di fuori del monclo scientifico occi

dentale. così come si è fbrmato dal Seicen

to in poi. D'altra parte, f integrazione nor

può essere rcalizzata clando la patente d

trllicìalita a qtralcosa che nc,n cont-rsciamo

E qui entra in campo i1 concetto di scien

zot. Se la r:tgionc è intesa tome ragiort

calcolan,te (possiamo credere solo a cii

che siamo in grado di misurare con assolu

ta precisione e riproducibilità), si tende I

consrderare irrazionale e quindi a esclude

re da1 mondo scientifico tutto que1lo ch'

non è dimostrabile con questi parametr:

Se noi però intendian'ro per ragione un'a

pertura della mente a tutta 1a realtà secor

do la totalità dei fattori che la compongc

no, allora comprendiamo che esistono de

le esperienze concrete. anche se non son

state generate dal pensiero scientifico cla:

sico. Questa apertura della mente ci po

terà ad ampiiale le tiontiele della scienzl

dando luogo a r.tn processo che va vers

la med.icina ittegrato. lIa. attenzione, no

si tratta di un ar,rtomatismo. ma di un pe

corso: non basta affermarlo. perché si rel

1izzi. Occorre piutosto che sia sostenul

dalla ricelca. In che rlodo? Forse contt

stando il metodo sperimentale? Non
penso neanchel Quando parlo di apertLrr

a trecentosessanta gradi. non intendo a

solvere qualunqr-re cosa si spacci per ter

pia, ma al contrario stabilisco una preme

sa valida per una ricelca che, lungi dal l
ler rcalizzare Lrna sorta di irenismo cl

comprenda [ìtto. metta invece alla pro'

le ipotesi, cerc:rndo di sostanziare cc

esperimenti ciò che è oggetto di indagil

scientifica.

Solitatnente si scnue un libro per lancict

un ruessaggio da affidare al "mdre apertt

nella classica bottiglia. Il stto qttal è?

Que11o che ho riportato sul frontespiz

de1 mio precedente libro A.frontier in n
dical science e cl-re si rifà alla posizio

che 1o scienziato clovrebbe tenere: esar

nate ogni cosa, tenete ciò che vale. Do

tenere ciò che uale significa lavorare s'

vendosi di un criterio di giudizb. 11 mic

il metodo sperimentale, come strumento

sen'izio di una visione "olistica" dell'uon


