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L’intento dichiarato è stato da 
subito quello di selezionare e 
presentare le migliori attività 

di ricerca, pratica clinica e insegnamen-
to nell’ambito delle medicine de!nite 
tradizionali, complementari e integrati-
ve. Lo scopo è stato anche quello di far 
incontrare e confrontare visioni della 
salute e della malattia, intenti terapeu-
tici e metodi di approccio alla preven-
zione e al mantenimento della salute 
che, pur se hanno in comune il fatto di 
essere tenute spesso fuori dall’ambi-
to della medicina u"ciale, spesso non 
si confrontano tra di loro, si miscono-
scono e talora si avversano. Sono certo 
che non tutti gli scopi dichiarati e quelli 
sperati si siano realizzati, ma i parteci-
panti con cui mi sono confrontato per 
tre giorni e con cui ho avuto modo di 
scambiare opinioni hanno trovato che 
l’esperienza è stata sicuramente impor-
tante, proprio per la capacità di stringe-
re relazioni e aprire nuove collaborazio-
ni. Siccome questa rivista su cui appare 
questo articolo è Il Medico Omeopata, 
cercherò di rendere evidente il ruolo 
che l’Omeopatia ha attualmente fra le 
Medicine Tradizionali, Complementa-
ri e Integrative. Il WHO de!nisce così 
l’ambito in cui operiamo, ribadendo il 
concetto proprio nella Dichiarazione 
di Gujarat, sottoscritta il 17-18 agosto 
2023 nella città indiana in cui si è tenu-
to l’ultimo WHO Traditional Medicine 
Global Summit. 

La medicina Omeopatica considerata 
ai primi posti come sistema di cura 

primario per molti milioni di cittadini 
nel mondo è anche una delle pratiche 
più avversate e talvolta proibite. Du-
rante il Congresso di Roma non è stato 
raro incontrare colleghi e anche !gure 
professionali non mediche che trova-
vano incredibile che si potesse usare 
l’omeopatia come sistema medico 
prevalente se non unico per patologie 
anche gravi. Signi!cativa la meraviglia 
di una collega oncologa, che si occupa 
di Medicine Integrative nel suo repar-
to, alla relazione di Farokh Master, il 
quale ha presentato dei casi di forme 
tumorali avanzate trat-
tate esclusivamente con 
l’omeopatia e valutati 
con parametri propri 
dell’oncologia u"ciale, 
anche sul piano della 
valutazione del dolore. 
Alla collega oncologa 
non sembrava possibi-
le potesse essere vero. 
Ventitré relazioni sulla 
medicina omeopatica 
sono state presentate, 
da quelle sulla ricerca 
di base, come quella di 
Alexander Tournier sul-
la ricerca fondamentale 
in omeopatia o gli ef-

fetti di Gelsemium in diluizione sulla 
crescita neuronale trattato da Imane 
Lejri, oppure il lavoro di Yvonne Sam-
stag sulle diverse risposte attraverso 
vie di segnale di#erenti su risposte an-
tin!ammatorie e attivazioni di T cells 
umane con diluizioni diverse di Arnica 
montana. Molti relatori hanno a#ron-
tato l’uso della Medicina Omeopati-
ca in oncologia, dal già citato Farokh 
Master ad Antonietta Iasiello, che ha 
riportato l’analisi del percorso tera-
peutico complesso di un paziente con 
carcinoma del colon seguito presso la 
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Dal 20 al 23 settembre 2023 si è svolto a Roma presso il Centro 
Congressi Angelicum il 2nd World Congress on Integrative Medicine 
& Health (WCIMH) che ha visto la partecipazione di circa trecento 
relatori che hanno portato la loro esperienza nella integrazione di 
medicine e pratiche tradizionali e complementari. 
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clinica Santa Croce di Orselina con la 
supervisione di Dario Spinedi. Interes-
santi le esperienze su grandi numeri di 
omeopati francesi come Jean-Lionel 
Bagot che ha tentato di creare con il 
suo gruppo di lavoro al Saint Vincent 
Hospital di Strasbourg delle racco-
mandazioni sull’uso dell’omeopatia in 
oncologia attraverso una metodologia 
di consenso. Un esempio è riportato 
da una sua collega, Mariya Lilova che 
ha presentato uno studio qualitativo di 
valutazione del ruolo dell’omeopatia in 
un day hospital di assistenza integrativa 
per pazienti ambulatoriali oncologici. 
Più ampio lo studio condotto sempre 
in Francia da Mohammed Bennani e il 
suo gruppo che ha valutato l’e"cacia 
dei trattamenti complementari con 
l’omeopatia nel trattamento delle pa-
zienti con cancro del seno, basandosi 
su uno studio di corte retrospettivo sul 
database sanitario nazionale francese 
(SNDS). Simile risultato dal lavoro di 
Elio Rossi che ha presentato i risultati 
di dieci anni di attività nella pratica di 
Oncologia integrativa nell’Ospedale 
Pubblico di Lucca, ribadito dal lavoro 
di Katia Belvedere che ha presentato 
il modello di integrazione delle cure 
convenzionali e complementari nella 
cura dei tumori, all’interno del siste-
ma sanitario pubblico della regione To-
scana. Dal Brasile, uno degli stati dove 
la medicina omeopatica è inserita nel 
Servizio Sanitario Nazionale, arriva la 
relazione di Ricardo Ghelman che è 
presidente del Consorzio Accademico 
Brasiliano per la Sanità Integrativa, che 
riporta le evidenze dell’e"cacia clini-
ca dell’omeopatia rilevata nell’analisi 
dell’uso di questa pratica medica nel 
Sistema Sanitario Brasiliano. Di evi-
denze, non solo in ambito clinico, par-
la anche Francesco Marino che sottoli-
nea la di#erenza tra ricerca ed evidenze 
in medicina u"ciale e in omeopatia e 
ribadisce la necessità di incrementare 
la raccolta di dati sulle evidenze in fa-

vore dell’omeopatia, come necessità 
vitale per la comunità degli omeopa-
ti. Comunità che, come osserva nella 
sua relazione Antonella Ronchi, appa-
re frammentata pur condividendo per 
gran parte principi e metodi, ma che 
necessita di superare questa condizio-
ne al !ne di raggiungere una coerenza 
interna ed esterna del mondo omeo-
patico. In fondo, come ribadisce Bruno 
Galeazzi nel suo lavoro, abbiamo la ne-
cessità di collaborare per una medicina 
che sia indirizzata alla salute di ogni 
essere vivente, che riesca a prendersi 
cura non solo dei singoli uomini ma 
anche delle loro comunità e dell’am-
biente in cui vivono, ribadendo che la 
salute è una e l’insieme delle pratiche 
mediche e di cura sono la via attra-
verso cui poterla mantenere, come se 
fossero una sola medicina. Citando le 
parole del prof Robert B. Saper Di-
rettore del dipartimento di Benessere 
e Medicina Preventiva a Cleveland, il 
benessere non corrisponde ad una SPA 
di lusso, ma all’attivo perseguire il be-
nessere sociale, emozionale, spirituale 
e !sico di ogni individuo e della sua co-
munità, questo si raggiunge attraverso 
una equità del benessere e dei mezzi 

per raggiungerlo. Sicuramente l’insie-
me delle MTCI, che è la scelta di ol-
tre il 70% della popolazione mondia-
le, può garantire una equità di salute, 
perché sono vicine alle comunità che 
le adottano, ne condividono i bisogni 
e li risolvono. Chi sta al centro non 
è più il paziente, ma l’essere vivente. 
L’attenzione delle cure deve essere ri-
volta alla prevenzione delle malattie e 
solo quando queste si dovessero mani-
festare il compito del medico è guarire 
gli ammalati. Ma come scrive Hahne-
mann il medico è tale se sa riconoscere 
le cose che disturbano la salute e sa al-
lontanarle dalle persone sane. Questo 
aforisma è stato in qualche modo il leit 
motiv dell’intero congresso, sottoli-
neato dall’importanza data alla qualità 
dell’alimentazione, dell’attività !sica, 
della qualità dell’aria e delle acque, 
dalla necessità di tenere presenti le in-
$uenze epigenetiche che modulano le 
manifestazioni di salute e malattia. 

Se devo dire cosa ci siamo portati a 
casa da questi tre giorni come ome-
opati, eravamo alcune decine, sicura-
mente non è l’idea dell’integrazione, 
parola che fa inorridire molti omeo-
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pati, ma soprattutto l’idea della col-
laborazione. La collaborazione che 
applichiamo nella FIAMO tra medici, 
veterinari, farmacisti e !gure sanitarie 
che si occupano di medicina omeopati-
ca, possiamo e dobbiamo praticarla an-
che nel rapporto con gli altri colleghi, 
che siano medici allopatici, ayurvedici, 
agopuntori o osteopati, abbiamo tutti 
lo stesso !ne, mantenere in salute i no-
stri simili e guarirli dalle malattie. La 
collaborazione è ciò che permette ai 
clinici di costruire insieme a dei bra-
vi ricercatori modelli di studio delle 
evidenze che rendano più e"cace il 
proprio lavoro. L’evidenza dell’e"ca-
cia permette di istituire collaborazioni 
con le istituzioni, di avere delle basi 
credibili per informare correttamen-
te i cittadini e ridurre le azioni di tipo 
avversativo. Comprendere quanto il 
modello di ricerca N of 1, sottolinea-

to da Sunita Vohra della 
Edmonton Clinic Heal-
th Academy, Alberta in 
Canada, che ha sottoli-
neato la necessità di ot-
tenere evidenze da ogni 
paziente che visitiamo, 
sia altrettanto genera-
tore di evidenze aggi-
rando i costi proibitivi 
degli RCTs. Questo, as-
sociato ad un modello di 
sorveglianza attiva sulla 
pratica clinica quotidia-
na, ci permette di aprire 
collaborazioni con Istituzioni di ricer-
ca e cura. Ecco cosa mi ha insegnato 
partecipare ad un incontro, che visto 
dalla cima della rocca omeopatica sem-
bra una accozzaglia di inutili pratiche e 
di pericolose derive, che se è vero che 
unico compito del medico è guarire gli 

ammalati, suo dovere è comprendere 
che vive in un mondo variegato e mul-
tiforme in cui è necessario capire che 
solo una collaborazione con altri sape-
ri può permettergli di essere un vero 
medico in grado prendersi cura di ogni 
suo simile.
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