
La nostra preoccupazione
per la salute è vecchia quanto
il mondo e nelle antiche civiltà
era sempre legata ai molteplici
rapporti degli esseri umani con
la società e l’ambiente. La sa-
lute, in quanto tale, è una que-
stione complessa, profonda-
mente radicata in ogni indivi-
duo e ne coinvolge al tempo
stesso corpo, mente e anima.
Essa è ben lontana dalla defini-
zione riduzionista dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sa-
nità: “Stato di completo be-
nessere fisico, psichico e so-
ciale e non semplice assenza di
malattia o infermità”, defini-
zione che ignora totalmente i
fondamentali requisiti emozio-
nali, psicologici e spirituali di
ogni creatura umana. In questo
contesto, il compito della me-
dicina non è soltanto quello di
“curare” e riportare la persona
malata alla salute che aveva
prima, ma anche di garantire
che il “processo di guarigione”
le porti speranza e serenità e si
prenda cura dei suoi bisogni
complessivi di persona viven-
te, responsabile e sensibile.
Nei loro discorsi di apertura,

l’Em.mo Cardinale Poupard e
l’Arcivescovo Zimowski han-
no posto l’accento su questa
importante questione e hanno
mostrato che “la salute dell’or-
ganismo” non può essere di-
sgiunta dal suo contesto etico e
spirituale. È responsabilità del-
l’uomo rispettare il benessere
dei propri fratelli nonché salva-
guardare l’equilibrio del pro-
prio corpo, che ha ricevuto in
dono da Dio e che ha il dovere
di mantenere per sé, per chi
glielo ha dato e anche per colo-
ro ai quali trasferirà la scintilla
misteriosa della vita. A tal fine,
la medicina gli apporterà il so-
stegno necessario, purché non
si limiti a sradicare la malattia
fisica in sé ma si occupi anche
del paziente in maniera globale,
offrendogli aiuto e servendo, al
tempo stesso, i suoi elementi
fondamentali: corpo, mente e
anima. È stato proprio questo

l’obiettivo del seminario: cer-
care di comprendere cosa si in-
tende per salute su base indivi-
duale e collettiva, esplorarne le
esigenze basilari alla luce delle
tradizioni e delle culture e ve-
dere come strategie terapeuti-
che differenti possono combi-
narsi in maniera olistica. In
questo processo, pure imprese
razionalistiche “hard” dovreb-
bero fondersi armoniosamente
con terapie sottili più “soft” in
un processo complementare
che riunisca i loro poteri intrin-
seci, riconoscendo a volte la
forza indefinita di pratiche tra-
dizionali la cui efficacia è stata
dimostrata da esperienze clini-
che a lungo termine. In altri ter-
mini, il nostro scopo è stato
quello di esaminare modalità
terapeutiche complementari e
non di considerare i vantaggi e
i rischi di percorsi alternativi.

Cosa è la salute
nel cervello dell’uomo?

Come può un filosofo com-
prendere la salute come con-
cetto universale? Al di fuori di
questo seminario, il Professor
Jean Burgos ha argomentato le
nostre opinioni su L’immagi-
nario della Salute.
Nelle nostre società moder-

ne, la salute è percepita, anzi-
tutto, come un concetto negati-
vo, anzi come uno stato di
squilibrio non-somatico o psi-
cologico, uno stato di non ma-
lattia. Tuttavia, in molte mito-
logie, la salute appare come
una questione positiva, una
componente naturale dell’ordi-
ne armonico del mondo origi-
nale. In diverse società arcai-
che, la malattia è intesa come
la frattura di un’armonia origi-
naria che deve essere ristabili-
ta. Inoltre, in alcune di esse, la
salute non è solo un segno del-
la “forza vitale” ma sorge dal
profondo dell’essere umano
per entrare in una relazione in-
tima con il mondo esterno.
Le potenzialità dalla salute,

infatti, il potere virtuale che
deve autosvilupparsi prima di
essere assalita dalla malattia,
sembrano invitarci a conside-
rare la salute attraverso i per-
corsi che queste potenzialità
seguono: l’immaginario.
L’immaginario, questo cro-

cevia di pulsioni individuali e
pressioni esterne, che è sempre
in costante rinnovamento, ci
fornisce, in ogni momento,
informazioni su ciò che è de-
stinato ad arrivare, dandoci la
scelta di farne più o meno uso.
Essa vi gioca un ruolo di equi-
librio tra la creatura vivente e
il suo ambiente, quindi un’ar-
monizzazione di ciò che, in
realtà, sostiene la salute.
Le vie dell’immaginario non

ci spingono lontano da quelle
di Ippocrate che affermava che
la salute si basa su equilibrio e
armonia, entrambi derivati da
un adattamento continuo del-
l’uomo al suo ambiente sulla
base di ciò che sarebbe accadu-
to. Di conseguenza, la salute
non è soltanto uno stato di
equilibrio in un dato ambiente,
ma l’attuazione, da parte di
ogni individuo, della propria
natura umana che è sempre in
movimento all’interno dell’am-
biente con cui ha a che fare.
Ciò dimostra che la salute

non è uno stato neutro ma una
condizione che deve essere
continuamente conquistata e
controllata, un modello di rife-
rimento che va sempre rein-
ventato. Ciò vuol dire che, poi-
ché l’uomo non è costretto al-
l’interno di un determinato or-
ganismo fisico e psicologico,
non solo deve garantire la pro-
pria condizione, ma deve an-
che essere pronto a sfidare
quanto sta accandendo e svi-
luppare costantemente nuove
modalità di funzionamento ge-
rarchico. Grazie alla salute, in-
contriamo il mondo dei valori
che l’uomo, chiunque egli sia,
è costretto a superare, in un
modo o nell’altro, per garantir-
si il futuro. Ritroviamo qui
l’immaginazione, questa forza
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In conclusione, nel nostro
approccio etico nei confronti
della salute incontriamo quat-
tro grandi sfide: mantenere l’u-
miltà e la vigilanza di fronte
alle evidenti carenze delle no-
stre attuali conoscenze medi-
che; comprendere i limiti della
sofferenza fisica, psicologica,
morale e spirituale; rispettare
ogni essere umano, qualunque
sia la sua condizione; prender-
si cura degli altri ed essere ri-
cettivi alle loro richieste e alle
loro esigenze.

Azione umanitaria
nelle cure mediche

In qualità di rappresentante
del Comitato internazionale
della Croce Rossa, il Dottor
Paul Bouvier è poi intervenuto
sui doveri umanitari e la relati-
va azione medica umanitaria.
Nel giugno 1859 un giovane

di Ginevra, Henry Dunant,
scoprì gli orrori della battaglia
di Solferino: 6.000 morti, ma
anche 40.000 soldati feriti a
cui cercò di portare sollievo e
aiuto. Quell’evento drammati-
co lo spinse a creare la “Croce
Rossa Internazionale”, che fu
all’origine, nel 1864, della
“Convenzione di Ginevra per
il miglioramento della condi-
zione dei feriti e dei membri
malati delle forze armate du-
rante la guerra”, che ricevette
lo statuto definitivo nel 1949,
quando vi fu aggiunta anche la
protezione dei prigionieri e dei
civili durante i conflitti armati.
In quell’impresa, Dunant

basò la sua azione sul “dovere
umanitario”, obbligo morale
che va oltre le nazioni, le reli-
gioni e le culture. Oggi fa par-
te del diritto internazionale, e il
Comitato internazionale della
Croce Rossa è responsabile
della sua attuazione. In questo
contesto, il Comitato è impe-
gnato nel campo che è stato
appena affrontato in preceden-
za, vale a dire la bioetica, e se-
gue quindi le stesse regole: au-
tonomia, benevolenza, non
maleficenza e giustizia. Per-
tanto, è chiaro che quando un
essere umano si trova in uno
stato di urgente necessità, un
medico o un assistente medico
hanno il dovere morale di par-
tecipare e assistere la persona
al meglio delle loro capacità,

verso tutta l’umanità, dal con-
cepimento fino alla morte.
In questo contesto, il Profes-

sor de Broucker considera sei
diversi ambiti: assistenza me-
dica e procreazione; stato del-
l’embrione; medicina preditti-
va; trapianto di organi e tessu-
ti; ricerca biomedica e termine
della vita.
La procreazione mediante

inseminazione artificiale è una
pratica di routine ma deve se-
guire una serie di regole mora-
li e, in particolare, assicurare
che il bambino ottenga un po-
sto stabile all’interno di una fa-
miglia rispettabile composta di
un padre e di una madre.
In tal senso, è ugualmente

della massima importanza lo
stato “legale” e morale degli
embrioni. Essi sono organismi
viventi, creature di Dio, che non
devono andare a far parte di
programmi scientifici irrelevan-
ti o essere semplicemente estir-
pati perché in soprannumero.
Strettamente collegata a

quanto sopra, la medicina pre-
dittiva non deve trasformarsi
in una questione eugenica che
elimina gli embrioni “imper-
fetti” e finisce per essere una
selezione selvaggia di aspiran-
ti esseri umani ideali.
Lo stesso impegno vale per

le banche di tessuti e di organi,
nonché per la rimozione di or-
gani da cadaveri freschi e an-
che da donatori viventi. Que-
sto è un caso molto delicato in
cui dovrebbe essere formal-
mente dato l’accordo obiettivo
del donatore e dove non può
essere considerata nessuna di-
mensione finanziaria.
La ricerca biomedica è an-

che una questione di vigilanza
e preoccupazione, se non ri-
spetta quattro principi etici
fondamentali: autonomia, di-
gnità, integrità e comprensione
della potenziale vulnerabilità.
Il Professor de Broucker af-

ferma anche che le cure pallia-
tive sono il dovere più impor-
tante della nostra società nei
confronti di coloro che sono
prossimi al termine della vita,
in dipendenza e spesso soffe-
renza fisica. In questo caso
particolare, è un prerequisito
etico assoluto che tutto il team
di supporto aiuti e favorisca un
rapporto dignitoso con i pa-
zienti, anche se mancano le
forme di comunicazione.

trainante costantemente nuova
che ci spinge avanti e ci offre
continuamente, per il fatto di
essere uomini, alcune funzioni
aggiuntive che dobbiamo co-
gliere al fine di sfruttarle al
meglio.
L’importanza della salute è,

quindi, una valutazione di va-
lori, tutti in diretto collega-
mento con i nostri bisogni
umani: somatico, psicologico
ma anche spirituale. Pertanto,
sembra che l’immaginazione
abbia il potere di vivere questi
problemi in maniera privile-
giata, dal momento che ci gui-
da sempre a sfidare nuovi va-
lori nel loro stesso processo di
attuazione.

La salute come impegno
di assistenza: implicazioni
morali e politiche

Nella sezione successiva
dell’incontro, il Professor de
Broucker e il Direttore Bou-
vier hanno discusso delle di-
verse sensibilità della salute in
termini di implicazioni morali
e socio-politiche.
Consideriamo, anzitutto, co-

sa intende realmente l’Orga-
nizzazione Mondiale della Sa-
nità quando afferma che la sa-
lute è uno stato di benessere.
Si tratta certamente di una que-
stione ambigua in quanto im-
plica allo stesso tempo valori
fisici, psicologici e sociali che,
ovviamente, interagiscono e si
evolvono nel tempo storico. La
precarietà sociale, ad esempio,
ha un impatto rilevante e può
indurre molti effetti negativi.
Sono coinvolte, pertanto, tutte
le strutture della “catena medi-
ca”: medici, infermieri, perso-
nale di sostegno ecc., i quali
hanno bisogno di essere for-
mati di conseguenza al fine di
rispettare gli ammalati, per
cercare di sradicare la paura e
dare speranza, a prescindere
dalle diversità religiose e poli-
tiche o dalle costrizioni econo-
miche. La questione centrale
qui è una gestione attenta della
fragilità intrinseca dell’uomo e
non deve essere affrontata solo
sul piano legislativo, ma essere
parte di un programma educa-
tivo precedentemente stabilito.
Ciò è rilevante per la bioetica e
sottolinea la nostra responsabi-
lità individuale e collettiva
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se non sono essi stessi a ri-
schio. Questo è, in effetti, il
fondamento di quello che pos-
siamo chiamare dovere umani-
tario che, a sua volta, mette in
moto l’azione umanitaria. Non
si tratta di una semplice dimo-
strazione di altruismo, che è
ciò che caratterizza le cosid-
dette organizzazioni umanita-
rie. Sfortunatamente, le loro
azioni a volte possono essere
controproducenti in quanto
vengono a essere coinvolte in
scelte politiche contestabili.

Ciò pone la questione dei li-
miti che possono essere posti a
questo Samaritanismo. Dove
può portarci il nostro dovere
morale? Si può parlare di un’e-
tica minimalista, basata su tre
principi: nessun interesse per-
sonale, non arrecare danno agli
altri e stessa cura per tutti? O
abbiamo, invece, un obbligo di
aiuto che, qualunque sia il caso,
è mitigato dal fatto che non ab-
biamo alcun diritto di interferi-
re, se non ci è richiesto di farlo?
Da qui il Dottor Bouvier

analizza il concetto di altrui-
smo e discute le posizioni in
materia di alcuni importanti
scrittori e filosofi. Dal filosofo
cinese del IV secolo a.C.,
Mencio, a Jean-Jacques Rous-
seau, essere “umano” non è al-
tro che un atteggiamento natu-
rale. Emanuel Kant ha conte-
stato tale idea; egli riteneva
che la regola universale fosse
quella di basare ogni mossa
morale sulla ragione e non sul-
la compassione. Per Levinas
abbiamo una responsabilità
verso l’“altro” che “cattura” la
nostra libertà e Ricoeur, an-
dando oltre, ritiene che l’oriz-

zonte dell’etica sia la socialità
e che le nostre regole morali si
applichino a livello globale al-
la nostra società. Lo stesso Te-
restchenko non considera l’al-
truismo come una mossa eroi-
ca o sacrificale, ma solo come
una normale reazione umana:
“faccio quel che devo fare”.
Dopo Henry Dunant è di-

ventato chiaro che l’azione
umanitaria è una mossa obbli-
gatoria che è, in realtà, com-
portamento umano realistico
di fronte alla violenza, e deve

essere riconosciuta. Lungo
questa linea, l’azione umanita-
ria di assistenza e protezione è
parte integrante della nostra
stessa umanità.

L’assistenza sanitaria nelle
tradizioni e nelle culture

Nel corso della storia, l’assi-
stenza sanitaria è sempre stata
preoccupazione delle società
umane le cui strategie in que-
sto campo variano sostanzial-
mente da un continente all’al-
tro. Molto spesso, come spiega
il Professor Moha Jana, gli
sciamani custodivano i “segre-
ti” per guarire le ferite o le ma-
lattie e le loro “terapie” erano
un misto di stregoneria e som-
ministrazione di prodotti natu-
rali in cui erbe ed estratti di
origine animale svolgevano un
ruolo dominante.
Nel NordAfrica islamico, la

malattia da sempre è vista co-
me un disordine spirituale e fi-
sico, e l’assunzione dei rimedi
deve essere accompagnata da
canti e preghiere sotto la guida
di guaritori tradizionali esperti.

La stessa situazione prevale
nell’Africa Nera, dove l’etno-
medicina svolge un ruolo cen-
trale nella vita quotidiana delle
popolazioni tradizionali, anche
ai giorni nostri. Attraverso il
dialogo, i gesti, la danza e i
canti rituali, essa si rivolge più
al paziente stesso che alla sua
malattia, dal momento che egli
è considerato, in primo luogo,
come un caso sociale legato al-
la vita di tutta la comunità che
è in partnership con lui. La
maggior parte dei rimedi sono
di origine vegetale, a volte
funghi, ma la loro “efficacia”
dipende interamente dal modo
con cui vengono amministrati
e dal coinvolgimento dei pa-
renti e degli amici del paziente
sotto lo stretto controllo dello
stregone.
Troviamo una situazione

quasi identica in Asia centrale
e nel Pacifico, tranne che le
credenze religiose non appar-
tengono all’animismo, ma de-
rivano essenzialmente dal bud-
dismo o dall’induismo. Tutta-
via, possiamo trovare lo stesso
“approccio”: la malattia è un
segno di disarmonia, un falli-
mento della mente e dell’ani-
ma, che incide sul corpo nel
suo insieme e che può essere
identificato da un’analisi atten-
ta dei “campi di energia del
corpo”, come avviene con l’a-
gopuntura.
Per un lungo periodo queste

medicine tradizionali sono state
oggetto di studio da parte di
scienziati e filosofi di fama.
Magendie, Claude Bernard,
Louis Pasteur, e, più di recente,
Louis de Braghiaffine, Prigogi-
ne e Raymond Ruyer, inter
alios, hanno cercato di com-
prendere i meccanismi che so-
stengono tali terapie. È stato
suggerito che la salute e il com-
portamento dell’uomo potreb-
bero essere innescati dall’evo-
luzione dell’universo stesso,
che può essere visto come por-
tatore di una coscienza cosmica
di natura spirituale attraverso la
fisica quantistica… Tuttavia,
per i professionisti della medi-
cina tradizionale, il destino del
paziente è nelle mani di “Dio”,
o di un non definito pantheon
di divinità, che sono gli unici a
conoscere il passato, il presente
e il futuro, e che detengono il
potere sulla Vita, il Reale e
l’Assoluto.
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Ayurveda: dono supremo
per le cure sanitarie
oltre la medicina

Tra le varie tradizioni che
sostengono le antiche terapie,
un posto particolare deve esse-
re riservato all’Ayurveda, filo-
sofia e cultura indiana vecchia
di 4.000 anni che propone un
altro modo di intendere e vive-
re la vita. Per il Professor Dwi-
vedi Mannari, della Città santa
di Benares, l’Ayurveda è, infat-
ti, un dono supremo per l’assi-
stenza sanitaria che va ben ol-
tre la medicina.

Nella prospettiva indù, una
visione olistica delle cure sani-
tarie implica un completo
coinvolgimento nel regno del-
la spiritualità, nella natura ulti-
ma dell’uomo e nel significato
non solo come organismo bio-
logico terreno, ma come entità
immateriale, al di là del tempo,
parte di un continuum macro-
cosmo-microcosmo. In realtà,
ogni individuo è un compen-
dio dell’universo e condivide
gli stessi componenti, come si
afferma nella teoria di Pancha
Mahabhoota. Ogni uomo è par-
te dell’intero universo e tutto
l’universo è ugualmente parte
di lui, dandogli una visione tra-
scendentale e mondiale. Così,
per comprendere la vita, la sa-
lute e la malattia dobbiamo ac-
cettare che il nostro corpo non è
un prodotto statico finito, ma in
uno stato continuo di equilibrio
dinamico. L’Ayurveda sostiene
che ci sono quattro componenti
interattive nell’uomo: una base
strutturale: il corpo (Shareera),
gli organi sensoriali, compresi i
componenti di regolamentazio-
ne (Indriya), l’intelletto, tra cui

l’intelletto cellulare (Sava), e
l’anima, con la sua poco cono-
sciuta “espressione biologica”
(Atma).
Mentre il corpo fisico si di-

sintegra al momento della
morte, il “corpo sottile” (o se-
mina) persiste e diventa l’ade-
sione alla generazione di un
nuovo organismo. L’anima,
per gli indù, è eterna e può vi-
vere molte vite, a volte come
essere umano, a volte come
animale, a volte ancora come
pianta. Sono tutti semi che
hanno la possibilità di speri-
mentare la vita in forme diffe-
renti, fino a raggiungere l’e-
mancipazione (moksha), quan-
do non sono più responsabili
del loro karma.Allora essi rea-
lizzano la loro unione con
l’Assoluto e si uniscono a Dio.
Per citare il Katha Upanishad:
“L’Intelligente non è nato, e
non muore. Non è nato da
qualsiasi cosa. Non-nato, eter-
no, eterno ed antico che non è
quando il corpo è ucciso”.
Per studiare le leggi che go-

vernano l’universo, l’Ayurveda
postula la teoria degli elementi
primordiali e identifica i tre
Dosha che proteggono il corpo
quando sono normali, lo rendo-
no malato o lo uccidono quan-
do sono viziati. Vitta, Pitta e
Kapha sono responsabili del
nostro rapporto con il cosmo e
assicurano che il nostro stato fi-
sico e mentale sia in completa
armonia con il ritmo cosmico,
coinvolgendo i nostri quattro
elementi fondamentali: corpo,
sensi, mente e anima. In questo
modo la nostra vita dovrebbe
essere di beneficio per la so-
cietà e contribuire a portare la
buona salute a un gran numero
di persone per lungo tempo co-
me dono supremo. A tal fine,
dovremmo approfittare dello
sviluppo della scienza e, con
l’arma della scienza e della spi-
ritualità, aiutare tutti gli esseri
umani a diventare e a rimanere
sani e felici grazie alla nostra
conoscenza (veda) dei quattro
pilastri della vita: corpo, sensi,
mente e anima (Ayur).

Omeopatia: terapia
esistente da due secoli

La sezione successiva del
seminario è stata dedicata a
un’analisi esaustiva di una te-

rapia esistente da due secoli,
vale a dire l’omeopatia, che
fornisce un buon esempio del
modo in cui la ricerca scientifi-
ca basilare e clinica può essere
associata a una valutazione
globale dell’equilibrio fisico,
psicologico e spirituale del pa-
ziente. In un certo senso, l’o-
meopatia è la medicina perso-
nalizzata basata su un approc-
cio olistico alla persona malata
e, come tale, ha molto in co-
mune con l’Ayurveda e con la
tradizionale etno-medicina che
segue, tuttavia, un percorso ra-
zionale.

La sua nascita

Fu alla fine del XVIII secolo
che il medico tedesco Samuel
Hahnemann pose le fonda-
menta della medicina omeopa-
tica. Nel suo intervento la
Dott.ssa Corine Mure ha mo-
strato che la medicina ufficiale
del tempo, anche se ancora in
linea con i principi fondamen-
tali di Ippocrate, nuovamente
attivati da Paracelso, dipende-
va ancora da pratiche conven-
zionali, che non si erano evo-
lute in maniera sostanziale dal
Medioevo. Tuttavia, all’inizio
del XVIII secolo, al culmine
dell’Illuminismo, le università
dell’Europa centrale comincia-
rono a interessarsi a due que-
stioni importanti: che cosa si-
gnifica in realtà la parola “ma-
lattia”? Quali potrebbero esse-
re le caratteristiche dei diversi
rimedi e la loro modalità d’a-
zione sugli esseri umani? Met-
tendo da parte le pure conside-
razioni teoriche, a Vienna il
Dottor Van Swieten incoraggiò
studi diretti al capezzale del
paziente, seguito da Antoine
Stoerck e Von Quarin. Come
giovane allievo a quella scuola
di medicina, Samuel Hahne-
mann privilegiò un approccio
sperimentale approfondito per
comprendere il comportamen-
to dei rimedi.
Mentre traduceva il Trattato

di Materia Medica del Dott.
William Cullen, Hahnemann
dubitò delle affermazioni di
Cullen secondo cui masticare
corteccia peruviana (chinino,
cinchona pubescens, in prece-
denza denominata “China”)
curava la malaria a causa delle
sue proprità astringenti (ama-
re). Hahnemann, non accettan-
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do questa spiegazione, decise
di assumere piccole dosi di
china per vari giorni, per osser-
varne gli effetti. In questo pri-
mo esperimento di prova, Hah-
nemann rilevò sintomi molto
simili a quelli della malaria, tra
cui spasmi e febbre. Egli sta-
bilì così nuovamente la vali-
dità di una vecchia massima
terapeutica: “i simili si curano
con i simili” (similia similibus
curentur). Questa “legge dei
simili” è la caratteristica so-
stanziale dell’omeopatia. Hah-
nemann desunse che la guari-
gione procede attraverso la si-
milarità e che il trattamento
deve essere in grado di produr-
re in individui sani sintomi si-
mili a quelli della malattia da
trattare. Inoltre, egli presume-
va che, inducendo una malattia
attraverso l’uso di sostanze
tossiche, i sintomi artificial-
mente indotti avrebbero messo
in grado la cosiddetta forza vi-
tale di neutralizzare ed espelle-
re il male originale. Inoltre, ri-
levò che la reazione della ma-
lattia fu più forte, ma più breve
della malattia originaria. Que-
sta fu la sua prima prova docu-
mentata. Egli poi intraprese ul-
teriori test della droga sulla sua
famiglia e sui suoi amici me-
diante l’uso di piante, minerali
e prodotti di origine animale.
“Giorno dopo giorno, provò i
farmaci su se stesso e sugli al-
tri. Raccolse storie di casi di
avvelenamento. Il suo scopo
era quello di stabilire una dot-
trina fisiologica di rimedi me-
dici, libera da ogni supposizio-
ne, e basata unicamente su
esperimenti”.
Più tardi Hahnemann chiamò

il suo metodo “omeopatia” (dal
greco hómoios ‘ο οιος “simile”
e pathos παθος “sofferenza”).
L’omeopatia è definita dalla
“legge dei simili”, da test su
persone sane, mediante la som-
ministrazione di singoli rimedi,
e viene definita come un meto-
do farmaceutico.
Al fine di conservare le pro-

prietà farmaceutiche, elimi-
nando nel contempo le pro-
prietà tossiche, Hahnemann
sviluppò un processo chiamato
“dinamizzazione” o “potenzia-
mento”, in base al quale il ri-
medio è diluito con alcol o ac-
qua distillata e quindi agitato
vigorosamente con dieci colpi
contro un corpo elastico (Hah-

nemann usò la copertina di
pelle di una Bibbia) in un pro-
cesso chiamato “succussione”.
Raccomandando rimedi che
producono sintomi simili a
quelli della malattia in tratta-
mento, Hahnemann credeva
che dosi concentrate avrebbero
intensificato i sintomi ed esa-
cerbato la condizione. Pertan-
to, definì la diluizione dei ri-
medi. Hahnemann riteneva
che il processo di succussione
attivasse l’energia vitale della
sostanza diluita. Solidi insolu-
bili, come il quarzo o il guscio
dell’ostrica, sono stati diluiti
macinandoli con lattosio (“tri-
turazione”), un nuovo metodo
sviluppato da Hahnemann e
sconosciuto alla chimica fino
ad allora.
Qual è la caratteristica prin-

cipale dell’omeopatia? Nel pri-
mo paragrafo dell’Organon di
Hahnemann, opera che stabili-
sce i principi dell’omeopatia,
si afferma che “la più alta, l’u-
nica missione del medico è
quella di ridare la salute alle
persone sofferenti, e ciò si
chiama guarire”. Vi si descrive
la guarigione dei malati come
centro dell’attenzione di un
medico omeopatico rispetto al
trattamento di una malattia
diagnosticata nella medicina
tradizionale. Mentre, a prima
vista, questa differenza sembra
essere trascurabile, il suo si-
gnificato diventa chiaro quan-
do compare la malattia: quan-
do ci si ammala, tutto il corpo
può essere colpito anche quan-
do il sintomo è localizzato.
L’omeopatia interviene per ri-
pristinare la salute fisica. Il la-
voro di un omeopata è parago-
nabile a quello di un restaura-
tore d’arte, che è obbligato a
riportare un quadro o una scul-
tura al suo stato originario, per
quanto possibile; allo stesso
modo, un omeopata è tenuto a
ripristinare la condizione origi-
nale del paziente.

Omeopatia:
un concetto olistico

Questo approccio “olistico”
è una delle caratteristiche più
interessanti della medicina
omeopatica e il Dottor Michel
VanWassenhoven ha sviluppa-
to questo concetto che è stato
etichettato negli Stati Uniti co-
me “Mind-Body Medicine” o

“connessione corpo-mente”.
Fondamentalmente, esso si ba-
sa su tre principi che non pos-
sono essere separati: favorire
un approccio multidisciplina-
re, dare informazioni precise e
imparziali al paziente, e inte-
grare la sua “filosofia” nella
scelta della terapia. Mentre i
primi due requisiti sono piutto-
sto facili da realizzare, è molto
più difficile trattare con le
aspettative, le speranze, i senti-
menti sociali e filosofici del
paziente per scegliere la linea
terapeutica. Ciò implica che
tra il paziente e il suo medico
si svolga una discussione libe-
ra e aperta. Si richiede inoltre
che il medico abbia una visio-
ne globale dell’evoluzione del
suo paziente e tenga conto del-
l’insieme dei sintomi, nonché
dell’universalità dei segni cli-
nici. Per Hahnemann, questo
non fu altro che una valutazio-
ne permanente di quella che
chiamò “energia vitale” che
guida l’unità tra corpo e men-
te. Non vi è alcun dubbio che
questo pensiero è in linea con
l’insegnamento di San Tom-
maso d’Aquino, per il quale
l’uomo è un corpo e l’anima il
suo principio vitale. Mentre il
corpo è un’entità materiale in-
dividuale, l’anima può essere
divisa in tre parti differenti: ne-
gativa, sensibile e intellettuale,
pur rimanendo una caratteristi-
ca unica. Siamo di fronte ad
Aristotele e all’Ayurveda.
Aqueste condizioni la salu-

te non può essere concepita se
non comprende il benessere
sociale, lo sviluppo positivo e
la possibilità di raggiungere la
felicità. È sicuramente da que-
sto punto di vista che l’attuale
pratica omeopatica classica
deve essere concepita e valu-
tata. Entriamo qui nella prova
di ciò che è stato chiamato
“omeopatia basata sull’evi-
denza”. Il Dottor Van Was-
senhoven cita i diversi stan-
dard di prova in ordine decre-
scente: l’esistenza di meta-
analisi e/o le sistematiche re-
censioni positive nella lettera-
tura del settore; diverse speri-
mentazioni cliniche positive
controllate e randomizzate;
uno studio clinico positivo
randomizzato e controllato;
molteplici studi di coorte posi-
tivi, un singolo studio di coor-
te positivo; e pareri di esperti,
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ve, qualche decina di pico-se-
condi e non possono essere vi-
ste come elementi permanenti,
se non su base puramente stati-
stica, come è già stato detto.

I diversi metodi fisici
per valutare le alte diluizioni

Secondo il Professor Rey, la
valutazione delle strutture del-
l’acqua con mezzi fisici inte-
ressa, ovviamente, sia gli
omeopati sia gli scienziati in-
transigenti che cercano di di-
mostrare che le soluzioni ultra-
diluite (ultra-molecolari) han-
no una propria personalità. In
effetti, i punti principali che
dovevano essere affrontati so-
no: un’ultra-diluizione mole-
colare (oltre il numero di Avo-
gadro: CH 12 o più) è differen-
te dal solvente con cui è stata
preparata? Due alte diluizioni
differenti sono fatte di diversi
materiali di base capaci di es-
sere discriminati tra di loro? E
le successive diluizioni sono,
in ordine crescente, dello stes-
so materiale, suscettibile di
identificazione, anche quando
sono nella gamma di potenze
elevate?
A tal fine, sono state applica-

te le principali tecniche di ana-
lisi fisico-chimica, fermo re-
stando che ciò può avvenire so-
lo dietro un controllo rigoroso
e standardizzato della loro ap-
plicazione. Oltre al ruolo evi-
dente dei contaminanti di ogni
tipo (solidi, liquidi, atmosferi-
ci, minerali, organici o persino
organismi viventi...), una gran-
de cura deve essere rivolta alle
condizioni di funzionamento:
temperatura, luce, igrometria,
pressione, interferenze di forti
campi elettrici o magnetici, vi-
cinanza a sorgenti di radiazio-
ni...) in quanto tutte le tecniche
che potrebbero essere applicate
lavorano in realtà al limite, sul
filo del rasoio. Inoltre, è stato
anche dimostrato che la mag-
gior parte delle diluizioni stan-
no invecchiando e che la loro
“struttura” e le prestazioni bio-
logiche si evolvono con il tem-
po di conservazione, anche se
sono tenute sotto strette condi-
zioni stabili.
Per questo motivo, purtrop-

po, tentativi sperimentali pre-
ziosi non hanno potuto essere
presi in considerazione perché
non sono stati effettuati in con-

geno”. Tuttavia, queste con-
nessioni sono in moto perma-
nente e durano a volte non più
di poche decine di pico-secon-
di anche se sono sempre rinno-
vate. In altre parole, l’acqua,
allo stato liquido, non è un
fluido omogeneo, ma un as-
semblaggio dinamico di vari
oligomeri, polimeri e cluster
interattivi in moto permanente
e totalmente dipendenti da
temperatura, pressione, e cam-
pi elettrici e magnetici.
L’introduzione della mecca-

nica quantistica nella ricerca
sullo stato liquido ha perfino
portato alcuni scienziati (Pre-
parata, Del Giudice...) ad affer-
mare che l’acqua contiene
“domini ordinati di coerenza”,
che mostrano un diamagneti-
smo quasi perfetto, mentre
l’intera massa poteva comun-
que essere attraversata da tubi
di flusso magnetico. Secondo
il Professor Resch la maggior
parte di queste strane proprietà
può derivare dalla semplice os-
servazione.
La prima è che l’acqua è l’u-

nica sostanza conosciuta che
sia permanentemente in circo-
lazione.
La seconda osservazione ri-

guarda il fatto che non vi è
nessuna sostanza conosciuta in
cui non si possano trovare trac-
ce di acqua.
La terza osservazione è il

fatto che, nelle cosiddette solu-
zioni non-acquose, non ci si
può mai sbarazzare completa-
mente dell’acqua: una concen-
trazione minima di acqua nel-
l’ordine di 10-6 mol/L che è
sempre presente.
La quarta considerazione è

che l’acqua è una conditio sine
qua non di vita.
Una quinta che deve essere

fatta è il fatto innegabile che
l’acqua è il liquido più diversa-
mente strutturato e che ha una
maggiore reattività.
Una sesta osservazione ri-

guarda il fatto che non potre-
mo mai ottenere acqua pura al
100%, dal momento che non ci
possiamo sbarazzare delle so-
stanze disciolte.
In realtà, non ci sono quasi

limiti alle potenziali caratteri-
stiche strutturali che possono
derivare dall’associazione ac-
qua-molecole. Vi è, tuttavia,
un legame importante: esse vi-
vono per un tempo molto bre-

la maggior parte di loro riferi-
ti a “test” effettuati su volonta-
ri sani.
Su questa base appare oggi

che ci sono abbastanza rappor-
ti coerenti, sia nella ricerca
fondamentale sia in quella cli-
nica, per promuovere l’uso
dell’omeopatia nella sanità
pubblica, e questo è esatta-
mente ciò che è stato affronta-
to dal seminario nelle sezioni
successive.

Evidenza scientifica

Una questione ridondante
nella valutazione della medici-
na omeopatica da parte di ac-
cademici classici, in particola-
re nel campo delle cosiddette
“scienze dure”, è il fatto che
nelle diluizioni alte e ultra-alte
non ci sono più tracce della so-
stanza chimica originaria. Per-
ciò essi sostengono che queste
soluzioni sono, in effetti, tutte
uguali e non più del semplice
solvente. In realtà, questa ipo-
tesi radicale si è rivelata sba-
gliata, almeno alla luce di due
secoli di osservazioni cliniche
attente, che hanno dimostrato
che alte diluizioni non sono at-
tive soltanto nelle terapie, ma
anche che esse hanno persona-
lità distinte, proprietà che non
è stato possibile trovare nel
solvente utilizzato per la loro
preparazione. Ovviamente,
questo problema è stato una
sfida chiara a tutti quei ricerca-
tori in fisica, chimica e scienza
dei materiali che hanno tentato
di dimostrare la specificità dei
preparati omeopatici e com-
prendere i criteri su cui basare
l’omeopatia.

Acqua: una strana sostanza
chimica anomala

L’intera storia comincia con
l’acqua, una sostanza chimica
universale con una formula
molto semplice, ma che ha an-
che delle proprietà anomale.
Allo stato liquido, le molecole
di acqua si attraggono ed eri-
gono ogni tipo di struttura 3-D:
dimeri, oligomeri e anche poli-
meri molto complessi, a causa
della loro capacità di creare
forti legami tra la punta delle
loro due braccia di idrogeno e
il nucleo di ossigeno dei loro
vicini, grazie a quelli che sono
stati chiamati “legami a idro-
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fisici, dimostrano di essere di-
verse dal puro solvente e spe-
cifiche delle precise sostanze
chimiche disciolte allo stato
iniziale della loro preparazio-
ne. Infatti, ogni diluizione ha
la propria personalità e può es-
sere identificata da una propria
“impronta digitale”.

L’evidenza biologica

La ricerca in omeopatia non
è stata ristretta ai campi fisico-
chimico e un gran numero di
interessanti studi sono stati ef-
fettuati nel settore biologico. Il
Prof. Paolo Bellavite ha pre-
sentato alcuni dei principali
sviluppi in questo settore.
L’omeopatia è nata come di-

sciplina sperimentale, come si
può vedere dall’enorme quan-
tità di dati clinici raccolti nel
corso di più di due secoli. Tut-
tavia, la tradizione medica del-
l’omeopatia è stata separata
per lungo tempo da quella del-
la scienza convenzionale. Og-
gi, un processo osmotico tra le
varie discipline, in precedenza
viste in conflitto, è facilitato in
quanto, nel corso degli ultimi
decenni, l’omeopatia ha inizia-
to a utilizzare i metodi della
scienza medica corrente e sono
disponibili un numero consi-
derevole di studi a livello mo-
lecolare, cellulare e clinico. Un
approccio sperimentale può
aiutare a testare, in condizioni
controllate, i principi fonda-
mentali della medicina omeo-
patica quali la “similarità” d’a-
zione dei farmaci e dei mecca-
nismi di azione delle soluzioni
di droghe diluite e agitate (“di-
namizzate”). Una ricerca della
letteratura scientifica mostra
che ci sono un certo numero di
modelli cellulari e animali di
studi, in particolare, “in vitro”
effettuati su basofili, linfociti,
granulociti e fibroblasti. Il cor-
po di evidenza più consistente
riguarda una quindicina di rivi-
ste scientifiche, pubblicate da
laboratori indipendenti, che
descrivono l’effetto statistica-
mente significativo delle alte
diluizioni di istamina sui baso-
fili umani. In animali da espe-
rimento, la maggior parte dei
risultati riguardano l’immuno-
stimolazione da parte di dosi di
antigeni ultra-basse, il regola-
mento di processi infiammato-
ri acuti o cronici, e i cambia-

“trappole”, e dove i “difetti”
della rete di ghiaccio cristalli-
no svolgono un ruolo domi-
nante. In questo stato le trap-
pole rimangono stabili a 77 K,
ma, se l’energia termica è pro-
gressivamente alimentata da
riscaldamento controllato,
queste trappole si svuotano,
una dopo l’altra, come risulta-
to di ricombinazioni successi-
ve, e rilasciano la loro energia
immagazzinata sotto forma di
luce. Da qui il termine di ter-
moluminescenza a bassa tem-
peratura. Si sperava, quindi,
che il bagliore che ne risultava
sarebbe stato rappresentativo
della struttura della matrice
congelata irradiata, che, a sua
volta, dovrebbe essere un im-
magine speculare, o almeno

essere strettamente collegata
allo stato iniziale strutturale
del liquido originale.
Un gran numero di esperi-

menti successivi hanno dimo-
strato, in effetti, che le varie di-
luizioni presentavano specifi-
che curve di luce che non era-
no simili a quelle del solo sol-
vente.
D’altra parte è stato dimo-

strato che queste curve di luce
erano di natura complessa e
potevano essere “decomposte”
in un insieme di differenti
unità singole con parametri
termodinamici ben definiti. In
altre parole, ogni registrazione
di termoluminescenza ha dato
luogo a una specifica impronta
digitale che potrebbe essere
correlata alla diluizione inizia-
le di partenza. Ciò conferma
che le indagini effettuate su di-
luizioni ultra-molecolari, an-
che al di là del numero diAvo-
gadro mediante diversi metodi

dizioni riproducibili affidabili.
È per questo che, nella lista
che segue, abbiamo considera-
to solo quel lavoro di ricerca
che ha soddisfatto questi requi-
siti rigorosi.
– Risonanza Magnetica Nu-

cleare – NMR.
– Spettroscopia a infrarossi

trasformata di Fourier – FTIR.
– Spectrometria UV-visibile.
– Spectroscopia Raman.
– Cattura elettrofotonica di-

namica.
– Misura calorimetrica ed

elettrica.
– Metodi ottici.

Tutte queste tecniche danno
risultati interessanti, ma a vol-
te al limite della sensibilità. È
per questo che il Professor Rey

ha sviluppato un metodo piut-
tosto nuovo di indagine in que-
sto campo: la termolumine-
scenza.
L’idea di base è quella di

evitare di trattare direttamente
soluzioni liquide sempre in
movimento trasformandole in
un solido stabile, grazie alla
bassa temperatura di congela-
mento. L’ipotesi di lavoro è
che, se una determinata etero-
geneità strutturale fosse pre-
sente allo stato iniziale liquido,
sarebbe trasferita a una serie
corrispondente di “difetti” al-
l’interno dei solidi risultanti.
Per studiare, a sua volta, que-
sta matrice eterogenea solida
ne otteniamo l’attivazione me-
diante irradiazione alla tempe-
ratura dell’azoto liquido (77
K) inducendo la formazione,
all’interno della matrice solida,
di radicali metastabili, elettroni
e fori posizionati a differenti li-
velli di energia, denominati
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nismi biologici. Quest’ultimo
comportamento è comune-
mente sfruttato nella medicina
accademica occidentale che, di
fatto, cerca di utilizzare farma-
ci che agiscano come inibitori.
Va ricordato che la scoperta

dell’ormesi sta alla pari con le
scoperte della farmacologia
convenzionale moderna. Si so-
stiene che le realtà contempo-
ranee hanno bloccato la ricerca
scientifica nel campo dell’or-
mesi. Secondo Calabrese, le
scoperte della farmacologia ad
alto dosaggio e i conseguenti
investimenti finanziari soste-
nuti dall’industria, insieme con
l’accordo dei leader della far-
macologia (prima di tutto
Clark), hanno messo in ombra
l’importanza della farmacolo-
gia a basso dosaggio. Antibio-
tici, anestetici e chemoterapici
hanno dimostrato di avere una
tale elevata efficacia che l’o-
biettivo della farmacologia è
sceso alla scoperta di nuovi
agenti terapeutici con la stessa
efficacia ed effetti collaterali
più bassi, piuttosto che l’inda-
gine degli effetti di basse dosi.
Esiste, tuttavia, una grande

quantità di letteratura medica
che indaga sull’ormesi come
strumento terapeutico. Il tratta-
mento della malattia di Alzhei-
mer, la ri-mineralizzazione del-
le ossa, i tumori, le infezioni
virali, la crescita dei capelli, le
malattie auto-immuni come il
lupus, e le malattie respiratorie
acute sono esempi in cui l’ap-
plicazione dell’ormesi è risul-
tata particolarmente efficace.

Razionalismo ed empiricismo
nella ricerca omeopatica
clinica

Un altro approccio interes-
sante alla ricerca di prove cli-
niche è quello di considerare il
posto relativo che possono
avere razionalismo ed empiri-
cismo nel campo della ricerca
medica e come si è evoluto nel
tempo. Per il Professor Mena-
chem Oberbaum, l’omeopatia
classica basa la diagnosi sui
sintomi emozionali, mentali,
“generali” e “locali” del pa-
ziente. La diagnosi medica
convenzionale è di secondaria
importanza. Una singola dose
di medicina propriamente indi-
vidualizzata è molto diluita e
assunta di rado.

ci ecc). In questo caso l’azione
terapeutica comporta spesso
forti sconvolgimenti.
Questi due approcci terapeu-

tici sono fondamentalmente
diversi, dal momento che si
sviluppano in due paradigmi
differenti, cioè il recupero bio-
logico e quello farmacologico.
Nonostante questa considera-
zione, non si escludono a vi-
cenda dalla prospettiva dello
sviluppo della cosiddetta “me-
dicina integrata”, che in Italia è
rappresentata dalla società
scientifica SIOMI e dal model-
lo di assistenza sanitaria del-
l’Ospedale italiano di Medici-
na integrata di Pitigliano. È qui
sottolineato che la difesa esa-
gerata delle due diverse classi
di modello terapeutico da parte
dei rispettivi sostenitori rallen-
ta il raggiungimento di un’au-
spicabile simbiosi tra i due pa-
radigmi.

Questo atteggiamento cultu-
rale è palesemente in contrasto
con la fenomenologia naturale
che dimostra l’esistenza di due
o più risposte diverse degli or-
ganismi viventi nell’interazio-
ne con diverse quantità dello
stesso xenobiotico (ormesi o
enantiodromia). In realtà, è ac-
certato che gli organismi vi-
venti sperimentano sempre be-
nefici dalle interazioni con xe-
nobiotici a basso dosaggio.
Ciò può essere il risultato di
meccanismi diversi, ma in
ogni caso si tratta di una rispo-
sta di un sistema che vuole sal-
vaguardare la propria identità.
D’altra parte, l’interazione con
una grande quantità della stes-
sa sostanza può comportare l’i-
nibizione di uno o più mecca-

menti comportamentali (dimi-
nuzione dei sintomi simili al-
l’ansia) indotti dal trattamento
omeopatico. I modelli utilizza-
ti da diversi gruppi di ricerca
sono eterogenei e si differen-
ziano per quanto riguarda i far-
maci di prova, le diluizioni e i
risultati. L’evidenza che emer-
ge da modelli animali sostiene
la regola tradizionale della si-
milarità, secondo cui dosi ul-
tra-basse di composti, che in
alte dosi sono patogene, posso-
no avere paradossalmente un
effetto protettivo o di cura.
Grazie alla sua tradizione anti-
ca e all’approccio olistico, in-
sieme a questi progressi nella
scienza di base e lo sviluppo di
studi clinici rigorosi, l’omeo-
patia partecipa attivamente al-
l’integrazione degli aspetti si-
stemici, umanistici e scientifici
della medicina.

L’evidenza clinica – Ormesi

Ovviamente per la salute
pubblica i risultati sperimenta-
li più importanti sono quelli
che si occupano di sperimen-
tazione clinica, e una delle pri-
me questioni da affrontare è
stata il curioso comportamen-
to bifasico di rimedi in base al-
la loro concentrazione, la co-
siddetta “ormesi”, che è stata
spiegata dalla Dott.ssa Simo-
netta Bernardini e che potreb-
be essere un concetto centrale
in omeopatia.
Nel pensiero medico occi-

dentale i modelli terapeutici
possono usare prescrizione di
farmaci sia a basso sia ad alto
dosaggio. La scelta alternativa
affonda le radici nel feeling del
medico circa la possibilità di
auto-guarigione di un organi-
smo malato. Se il feeling è po-
sitivo, la terapia è rivolta a in-
durre e favorire un processo
endogeno di guarigione utiliz-
zando alcune interferenze sot-
tili (ad esempio l’omeopatia).
Al contrario, se il processo di
auto-guarigione non è ritenuto
sufficiente, il modello terapeu-
tico adottato può ignorarlo e
poi, in linea di principio, la te-
rapia appropriata è volta a ri-
muovere in maniera indipen-
dente la malattia (ad esempio,
allopatia). Sono allora utilizza-
ti farmaci ad alta dose che agi-
scono come inibitori (antibioti-
ci, antinfiammatori, antipireti-
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alla “vitalità” del paziente e ri-
flessa nella sua comprensione
della vita e nelle sue strategie
per farvi fronte. Questa espe-
rienza empirica può essere af-
frontata con rimedi che hanno
un impatto fisico ed emotivo.

Hahnemann trascorse due
decenni a sviluppare un siste-
ma farmaco-terapeutico, che
considerava più sicuro ed effi-
cace della medicina praticata
dai suoi colleghi, ma anche se
il suo metodo non fu conside-
rato nocivo, egli fu oggetto di
attacchi sproporzionati alle sue
idee, non visti come argumen-
tum ad personam, ma piuttosto
come linee di battaglia di una
medicina razionalista che stava
difendendendosi da un nuovo
intruso empirico.
Hahnemann, in effetti, fu un

empirista puro, e sostenne la
prescrizione di rimedi persona-
lizzati, respingendo la classifi-
cazione patologica della malat-
tia basata sull’organo, come li-
nea guida nella diagnosi. In
realtà, la medicina convenzio-
nale vede ogni malattia come
la somma dei sintomi comuni
a tutte le condizioni patologi-
che recanti il nome della ma-
lattia. L’omeopatia ha un ap-
proccio differente, poiché vede
la malattia come una condizio-
ne patologica specifica dell’in-
dividuo e come una “malattia
interna” manifestata dalla
somma dei sintomi del pazien-
te, siano essi fisici o mentali,
esposti in modo univoco e vis-
suti dal paziente. In effetti, gli
stati mentali ed emotivi del pa-
ziente sono componenti im-
portanti per decidere quale ri-
medio omeopatico usare.
In omeopatia classica, l’in-

dividualizzazione è uno dei
principi più importanti della
terapia. Ogni paziente è carat-
terizzato da attributi individua-
li e da sintomi unici, che diffe-
riscono in maniera significati-
va dai sintomi superficialmen-
te simili sperimentati da altri
pazienti. L’idiosincrasia, che è
emarginata dalla medicina
convenzionale, è un elemento
centrale in omeopatia, e si rife-
risce al complesso di proprietà
mentali, emotive e fisiche “pe-
culiari” che rendono unico
ogni singolo paziente. A diffe-
renza della medicina conven-
zionale, non esiste un rimedio

scenza. La conoscenza è, quin-
di a posteriori (che ha origine
nell’esperienza) rendendo im-
possibile una conoscenza a
priori (non sulla base dell’e-
sperienza, cioè derivante
esclusivamente da un ragiona-
mento). Ogni conoscenza deri-
va dall’esperienza o da un’in-
ferenza induttiva. I principali
pensatori empiristici erano tut-
ti inglesi: John Locke, George
Berkeley e David Hume.
Il movimento “concorrente”

all’empiricismo fu il razionali-
smo, secondo il quale la ragio-
ne è la fonte di ogni conoscen-
za. Il razionalismo stabilisce
premesse cognitive coerenti e
tenta, con una sequenza logica
di passi, di dedurre ogni possi-
bile oggetto di conoscenza.
Cartesio, il razionalista per ec-
cellenza, influenzò fortemente
tre delle menti più razionaliste
dell’epoca dell’Illuminismo:
Baruch Spinoza, Gottfried
Leibniz e Christian Wolff.
Fu in questo nuovo mondo

della razionalità nascente che
Hahnemann creò una nuova
branca della medicina empiri-
ca – l’omeopatia – che si fon-
dava su quattro osservazioni
principali.
– Le sostanze dalle virtù

creative avrebbero indotto i
sintomi della malattia in sog-
getti sani. Questo metodo fu
detto del “proving” ed è l’es-
senza della farmacologia
omeopatica.
– Le sostanze tossiche come

il mercurio o il veleno del ser-
pente potrebbero essere diluite
serialmente, riducendone in tal
modo la tossicità, e manterreb-
bero l’efficacia se le diluizioni
seriali fossero accompagnate
da un processo chiamato “suc-
cussione”. Diluizioni più ele-
vate sono state più efficaci,
con minori effetti collaterali.
– Tutte le sostanze hanno un

impatto emotivo (oggi questo
è riconosciuto come “effetto
collaterale” psicologico dei
farmaci). L’impatto emotivo
può essere scoperto in un mo-
do simile agli effetti fisici at-
traverso l’applicazione a sog-
getti sani (un metodo detto del
“proving”) o sulla base della
tossicologia.
– Vi è una relazione intima

tra lo stato emotivo del pazien-
te e la sua patologia. Questa è
un’esperienza empirica legata

L’omeopatia clinica, o “mo-
derna”, può essere vista come
una derivazione dell’omeopa-
tia classica e dà priorità alla
diagnosi medica convenziona-
le, nel rispetto dei principi di
base dell’omeopatia stessa.
L’accento è posto sui sintomi
legati alla patologia, con una
considerazione dei sintomi
mentali e generali, in particola-
re per quanto riguarda il pro-
blema principale. I rimedi di
Singleton sono impiegati in se-
quenza predefinita. Essi sono
meno diluiti (più concentrati),
e somministrati a intervalli fre-
quenti.
L’omeopatia “complex” si è

sviluppata come ulteriore ten-
tativo di adattare l’omeopatia
al paradigma medico conven-
zionale. Rimedi differenti, ri-
guardanti ciascuno un aspetto
differente della diagnosi con-
venzionale, vengono mescolati
e gestiti in diluizione bassa,
con la speranza che almeno
uno di essi coprirà il caso
omeopaticamente. Si presume
che questo tipo di omeopatia
agisca a un livello più superfi-
ciale dell’omeopatia classica o
clinica.
L’omeopatia è nata alla fine

del XVIII secolo, come attore
secondario, ma controverso,
sul palcoscenico della medici-
na e in un tempo di sconvolgi-
mento filosofico e intellettuale
senza precedenti: l’Illumini-
smo. L’“Età dei lumi”, come
sono noti i secoli XVII e
XVIII, nacque come reazione
all’assolutismo e fu caratteriz-
zata da un’impresa intellettua-
le dedicata ad arricchire l’eti-
ca, la moralità e la conoscenza,
così come l’impiego dei con-
cetti di razionalità e logocen-
tricità. Questo periodo fu ca-
ratterizzato da secolarizzazio-
ne, liberalità, e dalla nozione
dei diritti umani e dei cittadini.
Il movimento fornì una base
filosofica alle rivoluzioni ame-
ricana e francese, alla nascita
della democrazia e all’ascesa
del capitalismo.
Due principali movimenti

epistemologici caratterizzaro-
no l’Età dei Lumi: l’empirici-
smo e il razionalismo. L’empi-
ricismo si basa sulla premessa
che la fonte della conoscenza
umana sono i sensi e che la ra-
gione da sola non può essere
considerata fonte della cono-
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matite indotta da chemiotera-
pia per il cancro, fibromialgia,
sindrome da fatica cronica,
sindrome premestruale, emor-
ragia post-partum, e arnica in
varie condizioni cliniche. La
maggior parte hanno dato ri-
sultati positivi.
In alcune situazioni cliniche,

sono stati condotti sia RCT sia
studi clinici osservazionali,
che hanno fornito un quadro
più completo del possibile ruo-
lo dell’omeopatia. Tali aree
comprendono le vie respirato-
rie superiori e le infezioni del-
l’orecchio nei bambini, il di-
sturbo da deficit d’attenzione
e iperattività, e l’omeopatia per
i sintomi correlati al trattamen-
to del cancro.
D’altro canto, i dati disponi-

bili suggeriscono che la fiducia
dei pazienti nella sicurezza
dell’omeopatia è giustificata: i
rischi derivanti da prodotti
omeopatici sono modesti ri-
spetto a quelli della medicina
convenzionale. Una revisione
sistematica della sicurezza del-
l’omeopatia tra il 1970 e il
1995 portò alle seguenti con-
clusioni: i medicinali omeopa-
tici possono provocare effetti
negativi, ma questi sono gene-
ralmente lievi e transitori e non
ci sono dati sufficienti. Si regi-
strano anche casi di “errore
d’identità” là dove sono stati
descritti come omeopatici far-
maci a base di erbe. I principa-
li rischi connessi con l’omeo-
patia sono indiretti e imputabi-
li al medico prescrittore, piut-
tosto che alla medicina. In due
studi sono state osservate rea-
zioni avverse in circa il 2,7%
dei pazienti; in un terzo studio,
il 7,8% dei pazienti omeopati-
ci aveva reazioni avverse, ri-
spetto al 22,3% del corrispon-
dente gruppo in trattamento
convenzionale.
Il principale ostacolo per

l’accettazione scientifica del-
l’omeopatia è il suo uso di al-
tissime diluizioni “ultra-mole-
colari”. L’ipotesi più importan-
te per spiegare gli effetti di tali
diluizioni si basa sull’archivia-
zione di informazioni da parte
delle soluzioni acquose: vi è
qualche evidenza dalla scienza
fisica di specifiche modifiche
strutturali nell’acqua, indotte
dal processo di preparazione
omeopatica, che potrebbe es-
sere in grado di memorizzare

sono l’omotossicologia – fon-
data da H.H. Reckeweg che si
basa sull’interpretazione della
malattia come espressione del-
lo sforzo di difesa dell’organi-
smo contro le tossine patoge-
niche e la disintossicazione
con farmaci omeopatici – e la
medicina antroposofica – ap-
proccio fondato da R. Steiner
e I. Wegman che integrava la
medicina convenzionale con
l’influenza dell’anima e dello
spirito.
Per riassumere, le recensioni

di studi clinici randomizzati
(RCT) sono generalmente po-
sitive. Vi è una evidenza di
RCT ripetuta che l’omeopatia
può essere efficace in caso di
diarrea infantile, di fibromial-
gia, influenza, emicrania, artro-
si, otite media, vertigini e rinite
allergica stagionale. Ci sono
anche elementi di prova da stu-
di clinici randomizzati indivi-
duali (RCT) che l’omeopatia
può essere efficace nella sin-
drome da stanchezza cronica,
nella sindrome premestruale,
nell’emorragia post-partum,
nella sepsi, nella stomatite, nei
sintomi correlati al trattamento
del cancro, e nell’ADHD (di-
sturbo da deficit d’attenzione e
iperattività).
Una revisione di studi clinici

in omeopatia dal 1975 al 2002
ha trovato 93 studi di confron-
to tra l’omeopatia con placebo
o altri trattamenti. Gli effetti
positivi della medicina omeo-
patica sono stati trovati in 50
di essi. Le prove hanno favori-
to un effetto positivo del tratta-
mento omeopatico in: rinite al-
lergica, diarrea infantile, fibro-
mialgia, influenza, dolore, ef-
fetti collaterali della ra-
dio/chemioterapia, distorsioni
e infezioni delle vie respirato-
rie. Analizzando 12 revisioni
sistematiche della medicina
omeopatica per specifiche con-
dizioni cliniche, Jonas et al.
giunsero a conclusioni analo-
ghe: l’omeopatia può essere
efficace per allergie, diarrea in-
fantile, influenza e ileo post-
operatorio, ma non per il tratta-
mento dell’emicrania o indo-
lenzimento muscolare a insor-
genza ritardata.
Singoli studi clinici rando-

mizzati della medicina omeo-
patica sono stati condotti in
aree cliniche tra cui asma, se-
psi pericolose per la vita, e sto-

specifico per una condizione
medica, ma, piuttosto, un ri-
medio che copre la somma dei
sintomi accumulati da un col-
loquio approfondito con il pa-
ziente. Estrarre i sintomi unici
e importanti dalla vasta combi-
nazione di sintomi raccolti dal-
la storia del paziente, e quindi
ricostruire, a partire da questi,
un’analisi strutturata, richiede
l’opera di un omeopata esperto
e altamente qualificato, specia-
lista e di larghe vedute. Consi-
derando che un medico con-
venzionale generico, anche se
non di grande esperienza o for-
mazione, può essere in grado
di trattare in modo adeguato la
maggior parte dei suoi pazien-
ti, un omeopata mediocre avrà
molto meno successo.

Valutazione clinica
dell’omeopatia

La valutazione clinica della
medicina omeopatica è stata
effettuata sin dalle sue origini e
offre, oggi, più di due secoli di
documenti. Tuttavia, come
spiegato dal Dottor Peter Fi-
sher, l’omeopatia è ancora una
delle forme più controverse
della medicina alternativa e
complementare. In tutta la sua
storia è stata oggetto di polemi-
che. Tuttavia, vi è un corpo si-
gnificativo e crescente di prove
scientifiche ottenute da studi
clinici, revisioni sistematiche e
meta-analisi delle prove stesse
e di esperimenti biologici.
Esistono tipi distinti di

omeopatia. Quelli principali
sono omeopatia “individualiz-
zata” o “classica”, omeopatia
“clinica”, e isopatia. Nell’o-
meopatia individualizzata in
genere viene selezionato un
unico medicinale omeopatico
sulla base del quadro comples-
sivo dei sintomi di un pazien-
te, comprese le sue caratteristi-
che mentali, generali e costitu-
zionali. Nell’omeopatia clini-
ca, vengono somministrati uno
o più farmaci omeopatici per
situazioni cliniche standard o
diagnosi convenzionali, a vol-
te diversi farmaci omeopatici
sono combinati in una formu-
lazione fissa (“complessa”).
L’isopatia è l’uso di diluizioni
omeopatiche di allergeni o
agenti infettivi o tossici causa-
li. Sistemi medici attinenti che
utilizzano farmaci omeopatici

DOLENTIUM HOMINUM N. 72-2009

46



“riconciliazione”, alcuni ag-
giustamenti per compensare
l’eventuale perdita di funzione.
Questi esempi possono essere
facilmente estesi alla guarigio-
ne delle ferite psicologiche e
spirituali.
La guarigione comporta an-

che un certo grado di sofferen-
za. Questa non è solo la conse-
guenza della malattia e del
trauma, ma è inerente al pro-
cesso di guarigione. Questa
verità è vivacemente espressa
nella teologia cristiana della
Passione e Crocifissione di
Gesù.
Infine, la guarigione implica

sempre la riconciliazione e il
cambiamento. Più in generale,
qualsiasi malattia, infortunio o
disabilità colpisce le nostre re-
lazioni con gli altri, e con noi
stessi – come persona e come
corpo, temporaneamente o a
lungo termine – attraverso le
limitazioni che essa impone, a
causa delle sue implicazioni
per le nostre attività e prospet-
tive: stile di vita, occupazione
e così via. La malattia colpisce
le responsabilità degli altri nei
nostri confronti, e le nostre
verso di loro.
La malattia mentale ed emo-

tiva, quella che viene comune-
mente chiamata “esaurimento
nervoso”, spesso è preludio es-
senziale allo sviluppo di nuove
intuizioni e punti di forza psi-
cologici e la guarigione di vec-
chie ferite; avere un esauri-
mento nervoso è una condizio-
ne necessaria per la ricostru-
zione e la nuova crescita.
L’idea che la malattia sia

agente di guarigione si riflette
anche nell’affermazione che i
sintomi sono l’espressione del-
l’organismo al disordine, il suo
meccanismo per farvi fronte,
piuttosto che la sua incapacità
di farlo.
Un altro paradosso è che,

più che soffrire di una malattia,
noi spesso soffriamo di un “be-
nessere”. Il dolore provocato
da una lesione fisica è la rispo-
sta di un sistema nervoso sano
a un trauma. Il dolore del rifiu-
to, l’abuso, la negazione del-
l’amore e dell’autostima, sono
la risposta sana della nostra
umanità ferita.
Un terzo paradosso è che la

guarigione non comporta ne-
cessariamente la cura, e la cura
non comporta necessariamente

concetto di guarigione, perché
occupa un terreno comune tra
scienza e teologia. La guari-
gione fornisce un filo condut-
tore presente in tutta la storia
dell’evoluzione, poiché nessun
organismo sarebbe sopravvis-
suto senza la capacità di resi-
stere all’influenza ostile del
suo ambiente e dei suoi con-
correnti, e di guarire dal disor-
dine dentro di sé. Preservare la
salute, sia con mezzi di prote-
zione e profilassi sia con pro-
cessi di guarigione, è un impe-
rativo evolutivo.
La lotta per l’integrità e la

completezza a questo livello è
un istinto inerente paragonabi-
le all’istinto del corpo per l’au-
toregolamentazione e la ripara-
zione di fronte a danni fisici e
malattie.
La caratteristica principale

della guarigione è che è creati-
va e non solo curativa. Essa è

fondamentalmente simile a
qualunque livello del nostro
essere in cui opera, non può
essere raggiunta senza un certo
grado di sofferenza, e ci porta
a nuovi atteggiamenti e re-
sponsabilità.
La guarigione della ferita è

un semplice esempio. Essa ri-
chiede al nostro corpo di
“comprendere” quanto è suc-
cesso, riconoscere e rispondere
agli effetti del trauma. Esige le
risorse fisiologiche dell’immu-
nità all’infezione e l’effettiva
mobilitazione della riparazione
dei tessuti. Ci sarà una crescita
di tessuti nuovi, che possono
essere anche più forti del tes-
suto originario. E se il danno è
sufficiente, sarà necessaria la

informazioni, come spiegato in
precedenza dal Professor Rey.
Un certo numero di modelli
biologici di effetti di alte dilui-
zioni sono riproducibili.

Guarigione e totalità

Per il Rev. Dr. Jeremy Sway-
ne, uomini e donne lavorano su
entrambi i lati di uno sfortuna-
to divario intellettuale e meta-
fisico. Abbiamo un piede in
due campi: i rappresentanti di
due paradigmi che sono di fre-
quente, ma inutilmente, con-
correnti. Uno è il paradigma
meccanicistico e riduzionista
della scienza moderna, che ha
prodotto il modello biomedico
con il suo meraviglioso potere
di controllare i processi della
malattia e le funzioni fisiche.
L’altro è di solito descritto co-
me paradigma “olistico”, che
riconosce l’importanza dell’in-

terazione sottile delle moltepli-
ci dimensioni della natura
umana e l’esperienza umana
nel determinare il benessere in-
dividuale, e nella predisposi-
zione alla malattia. E ciò rico-
nosce l’importanza di ricorrere
a mezzi sottili per stimolare la
guarigione e auto-regolare i
processi all’interno del corpo
umano, mente e spirito.
È importante precisare, tut-

tavia, che questi due paradigmi
sono del tutto compatibili. La
prospettiva olistica è comune a
tutti gli operatori sanitari che
hanno davvero a cuore i loro
pazienti, qualunque sia il focus
biomedico del loro repertorio
terapeutico, e che vogliono
sottolineare l’importanza del
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la guarigione. In effetti, la ri-
cerca della cura può consentire
alle influenze distruttive, che
hanno prodotto il disordine, di
persistere. Ed entro i limiti di
una malattia incurabile, un in-
dividuo può raggiungere la
crescita personale e spirituale,
l’integrazione e la riconcilia-
zione, che equivale alla guari-
gione nel senso più pieno.
L’obiettivo della guarigione

è la totalità. È la realizzazione,
per quanto possibile nella no-
stra vita, del potenziale unico
di ogni individuo. È il compi-
mento della nostra vocazione
specifica e cerca di fondere, in
modo equilibrato e interattivo,
tutte le nostre facoltà, preroga-
tive e caratteristiche: fisica,
emotiva e intellettuale, psichi-
ca e spirituale. Tuttavia, tota-
lità non significa perfezione. In
effetti, la ricerca della perfe-
zione può essere raggiunta so-
lo a costo della nostra vera
umanità, della nostra capacità
di completezza. La cosa mera-
vigliosa del diventare una per-
sona completa, ben integrata, è
che i difetti e le imperfezioni,
le parti vulnerabili, disordinate
e brutte, sono superate dal va-
lore dell’insieme. La nostra so-
la guida, quindi, è il nostro
istinto di completezza, la voca-
zione a essere unicamente noi
stessi ed essere in grado di cre-
scere in relazione al rispetto e
all’amore dimostrato loro dagli
altri. La guarigione e il proces-
so di integrazione, resi possibi-
le anche nelle vite più disordi-
nate, lo sono non solo per gli
individui, ma per la comunità
di cui fanno parte.
È per questo che una consul-

tazione omeopatica è un’espe-
rienza che coinvolge tutta la
persona. Può essere la prima
volta che un paziente è inco-
raggiato a pensare a se stesso
come un tutto prendendo co-
scienza di sé in un modo nuo-
vo, che può fare paura, ma che
è anche liberatorio e rassicu-
rante. In secondo luogo, l’o-
meopatia fornisce una dimo-
strazione enfatica della capa-
cità del corpo e della mente di
autoregolamentazione e auto-
guarigione. Si tratta di un’e-
sperienza notevole. La realiz-
zazione da parte dei pazienti
che è proprio la capacità natu-
rale di guarire a essere in opera
è estremamente incoraggiante

e rassicurante. Un terzo princi-
pio di guarigione, che l’ap-
proccio omeopatico facilita, è
la riconciliazione. Spesso, ov-
viamente, ciò richiede il per-
dono, degli altri o di noi stessi,
e la maniera con cui la storia di
un paziente emerge ha, a volte,
una qualità confessionale.
Infine, per promuovere la

guarigione nel senso più pieno,
dobbiamo aiutare il paziente
ad arrivare al cuore della que-
stione e a giungere a un accor-
do con se stesso.

Omeopatia come medicina
complementare integrata

Una delle questioni princi-
pali affrontate da questo semi-
nario è il posto che le terapie
non convenzionali occupano
nell’ambito di un programma
globale di sanità pubblica. Sul-
la base dei dati scientifici e cli-
nici, nonché dei resoconti sto-
rici e dell’esperienza socio-
culturale, è stato chiaramente
affermato che queste terapie
non sono alternative ma com-
plementari. In altre parole, es-
se non sono progettate per so-
stituire la medicina allopatica
classica, ma dovrebbero essere
preferibilmente associate a ri-
medi convenzionali in caso di
necessità. In alcuni casi, tutta-
via, quando le terapie conven-
zionali non riescono o quando
non sono state espressamente
richieste, l’omeopatia può es-
sere usata da sola.
Questo è, appunto, quanto è

stato introdotto nel Centro di
Emergenza del Policlinico di
Vienna dal Professor Michael
Frass che, in occasione del se-
minario, ha presentato varie
osservazioni cliniche in cui
l’omeopatia ha dato notevoli
risultati in associazione con la
terapia chimica classica in casi
medici drammatici e di intossi-
cazione acuta. Si tratta, in ef-
fetti, di una questione di effi-
cienza e logica, attestata dal
fatto che negli ultimi decenni
l’uso dell’omeopatia è sensi-
bilmente aumentato in seno al-
la popolazione nella maggior
parte dei paesi, compresi gli
Stati Uniti, che per vari decen-
ni sono stati piuttosto restii.
Ciò è molto significativo in
quanto in numerose nazioni,
purtroppo, la terapia omeopati-
ca non è coperta dal sistema

assicurativo nazionale, anche
se i cittadini ritengono che i
benefici ne superino i costi.
Secondo il Professor Frass,

l’associazione a livello profes-
sionale di medicina conven-
zionale e omeopatia è il meto-
do ideale col quale sostenere i
pazienti nel loro percorso per
la salute. Qualsiasi approccio
fanatico in entrambe le dire-
zioni deve essere evitato. I me-
riti diagnostici della medicina
convenzionale sono inconte-
stabili, tuttavia l’approccio te-
rapeutico può essere diverso in
questi due metodi. Quel che
cerchiamo di dimostrare è che
l’omeopatia non è un’alternati-
va, ma una medicina comple-
mentare e che, pertanto, non
sostituisce la terapia classica.
Essa aggiunge qualcosa di di-
verso – e spesso più efficace –
alle pratiche di routine. È del
tutto evidente che, in pazienti
critici, ad esempio pazienti av-
velenati da Amanita phalloi-
des, un trattamento di emer-
genza classico è obbligatorio,
altrimenti il paziente morireb-
be prima che fosse possibile
qualsiasi tentativo con l’omeo-
patia. Ma quando si guarda al-
le malattie più lievi, soprattut-
to a quelle infettive e ai distur-
bi reumatici, l’omeopatia può
aiutare il paziente, senza che si
rendano necessari ulteriori
trattamenti convenzionali.
In ogni caso, l’esperienza e

il giudizio obiettivo sono le so-
lide basi per il trattamento e
l’uso di metodi diversi. Pertan-
to, il dialogo tra medicina con-
venzionale e omeopatia è ob-
bligatorio e deve essere inse-
gnato negli studi universitari di
medicina.

Per cosa combattiamo?

Questo è il destino dei tempi
moderni: siamo costretti a
combattere, nella vita, sui
campi sportivi, contro la con-
correnza, la disoccupazione, la
stupidità e la morte. Per Chri-
stian Boiron noi siamo, pur-
troppo, impegnati in questa
battaglia e la salute non ne
sfugge!
Tuttavia, il monitoraggio

della droga non ne ha cancella-
to il mercato, ma potrebbe an-
che aver reso questa pratica
più attraente!
La lotta contro la disoccupa-
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zione non ha sradicato questo
cancro e il trattamento sociale
di questa drammatica questio-
ne molto spesso ne ritarda la
risoluzione.
Grazie alla diffusione della

democrazia siamo quasi riusci-
ti a eliminare la guerra, ma, al-
lo stesso tempo, siamo sempre
più preoccupati, se non impe-
gnati, in violenti conflitti poli-
tici lontani dalla nostra stessa
terra!
Lo sviluppo fulmineo della

medicina ha certamente contri-
buito a sbarazzarci di molte
malattie devastanti, ma oggi
migliaia di persone muoiono
negli ospedali per malattie
contratte all’interno di essi,
mentre l’eccessiva prescrizio-
ne di antibiotici, vaccini, pro-
dotti anti-infiammatori ecc., ha
dato nuova forza ai micro-or-
ganismi che si adattano ad am-
bienti sempre più aggressivi.
Di fronte a questa situazione,
le grandi compagnie non sem-
pre sono guidate da considera-
zioni etiche, ma semplicemen-
te da interessi finanziari dei
propri azionisti, su cui la loro
gestione burocratica ha poco
controllo!

Nella guerra feroce contro le
malattie infettive non sempre
si capisce che molti rimedi
“potenti” possono trasformarsi
in prodotti tossici se non sono
utilizzati in modo sensato! I
governi e le agenzie interna-
zionali, per paura delle poten-
ziali conseguenze negative
delle loro politiche, molto
spesso drammatizzano indebi-
tamente i problemi!
Come possiamo ritrovare la

pace nei nostri corpi, nelle no-
stre menti, se non prendiamo
in considerazione la formida-
bile capacità di guarigione del
nostro organismo? Non do-
vremmo ricordare che siamo
creature di Dio e che Ippocrate
stesso ha detto che il primo do-
vere del medico non è quello
di danneggiare il paziente?
Primum non nocere!
Come abbiamo visto nel

corso di questo seminario,
l’uomo deve essere inteso co-
me entità globale con le sue
potenzialità fisiche, psicologi-
che e spirituali. In molti casi,
la semplice stimolazione delle
nostre difese interne è suffi-
ciente a combattere la malattia.
Qui intervengono le terapie

complementari, qui arriva l’o-
meopatia e, complessivamen-
te, questo è un altro approccio
alle cure sanitarie, che non di-
pende più esclusivamente dal-
le cure mediche.
Ci sono strategie preventive,

terapie “soft”, osteopatia, chi-
ropratica, kinesiterapia, terma-
lismo... e molti altri modi di
prendersi cura della mente,
dalla meditazione all’arte, sem-
pre alla ricerca della felicità.
È evidente che oggi il nostro

insegnamento medico è in-
completo e manca completa-
mente di questi obiettivi. È ve-
ro, in questa prospettiva, che
anche se la scienza è un ele-
mento inevitabile della nostra
preoccupazione per la salute,
dovrebbero essere coinvolti
tutti gli altri elementi: senso-
riale, affettivo, emotivo e spiri-
tuale.
Spetta ai nostri medici mo-

derni capire questi requisiti ba-
silari e adeguare le loro terapie
a ogni singola persona, pren-
dendosi cura della sua unicità e
fragilità intrinseca.

Prof. LOUIS REY
Losanna, Svizzera
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