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ĄEô assolutamente necessario aumentare 

le conoscenze scientifiche su rischi e 

benefici delle varie proposte oggi sul 

mercato.

ĄEô necessario delineare e formare 

adeguatamente le figure professionali che 

operano in questo settore.

ĄEô anche necessario ed urgente stabilire 

una cornice di ñregoleò che impediscano 

abusi e al contempo non siano delle gabbie 

o degli ostacoli allo sviluppo della ricerca. 

 

Università di Verona - Ordine dei Medici Chirurghi e degli 

Odontoiatri della Provincia di Verona 

Osservatorio per le Medicine Complementari (OMC)
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Medicina e non medicina

ERGO: DIFFIDARE DALLE PRATICHE 

CON LE SEGUENTI 

CARATTERISTICHE:

1. Eseguite o prescritte da non-medici o 

comunque senza controllo medico

2. Aventi scopi diversi dalla terapia (es. 

Questioni affettive, socio-economiche, 

ecc...)

3. Utilizzanti dottrine o metodi esoterici 

(=riservati ad iniziati) o comunque non 

chiaramente definiti

4. Rimedi la cui provenienza e 

preparazione non sia nota

PPT ï2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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Mozione sulle medicine ñalternativeò della Conferenza dei 

presidi delle facoltà di Medicina e Chirurgia - 9 giugno 2004

üñNon si deve ammettere alcun 

insegnamento a carattere 

professionalizzante che non sia basato 

sulle conoscenze acquisite applicando i 

canoni universalmente riconosciuti del 

metodo scientificoò. 

PPT ï2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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Corsi di laurea???
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Corsi universitari???
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Obiettivi dellôOMC

Å Preparare documenti di definizione e classificazione delle medicine complementari o 
non-convenzionali, comprendenti criteri generali per una valutazione delle principali e 
piu diffuse metodiche diagnostiche e terapeutiche.

Å Ricercare e classificare la documentazione scientifica attualmente esistente sulle 
medicine non-convenzionali ed in particolare sulle tre principali: omeopatia, 
agopuntura, fitoterapia (incluse le tradizioni orientali e I'ayurveda).

Å Effettuare un censimento dei medici the utilizzano le pratiche mediche non-
convenzionali nella Regione Veneto, in modo da poter programmare interventi di 
regolamentazione e di aggiornamento professionale sulla base di dati attendibili. 
Nell'ambito di questa attività potranno essere anche censite le Scuole di "formazione" 
professionale.

Å Preparare e rendere disponibili a medici, centri di ricerca ed associazioni di medici 
delle linee-guida per la metodologia della ricerca nel campo delle medicine non-
convenzionali, stilate dopo aver preso in esame la letteratura e le esperienze finora 
disponibili. .

Å Studiare le basi scientifiche ed i meccanismi d'azione delle medicine non-
convenzionali, nonché la loro compatibilità teorica ed applicativa con la medicina 
convenzionale.

Å Costituire un organo di consulenza qualificato per le Autorità sanitarie, ordinistiche ed 
accademiche, ma anche per i singoli medici su problemi che possano riguardare le 
medicine non convenzionali (es.: istituzione di "Registri", giudizio su iniziative didattiche 
e patrocinio di convegni, programmi di insegnamento universitario, rapporti con le 
Associazioni mediche del settore... ).

PPT ï2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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EVOLUZIONE STORICA ED EPISTEMICA DELLA MEDICINA

é-1600

1700-1800

Harvey,  Claude Bernard

1800-1900

Pasteur,  Virchow

1900-2000

1600-1700

Galileo, Cartesio      

Monod, Dulbecco

Meccanicismo: corpo come macchina meccanica, 

idraulica, termica, informatica

(dal mistero al determinismo)

Riduzionismo: dal macroscopico al 

microscopico, dal complesso al semplice 

(dallôolismo allôanalisi)

Ippocrate

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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MIchiel e Pieter van Miereveld (1567-1641 e 1596-1623) Lezione di anatomia del dr. van der Meer, 1617

STORIA DELLA MEDICINA: ALLE ORIGINI DEL MECCANICISMO

PPT ï1.1, 2.1
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I DIVERSI VOLTI DEL MECCANICISMO

Åó700 Ą Uomo come 
macchina meccanica e 
idraulica
(ñiatromeccanicaò)

Åó800 Ą Uomo come 
macchina a vapore
(ñiatrofisicaò)

Åó900 Ą Uomo come 
laboratorio chimico
(ñiatrochimicaò)

Å2000 Ą Uomo come 
computer molecolare
(ñingegneria geneticaò)

Christian Schad, Lôoperazione, 1929, olio su tela

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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ESEMPIO DI ECCESSIVO RIDUZIONISMO ñGENETICOò

da ñLôArenaò del 19-8-99 (prima pagina)

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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ESEMPIO DI ECCESSIVO RIDUZIONISMO IN CAMPO  ñFARMACOLOGICOò

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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ñLôuomo ammalato ¯ stato diviso in pi½ regioni, 

ognuna delle quali ha il suo specialista. 

Costui si consacra allo studio di una parte 

minuscola del corpo, ma in questo modo egli 

rimane tanto ignorante del rimanente che non 

può conoscere alla perfezione neppure questa 

parteò. 

Alexis Carrel
Lôhomme, cet inconnu

Plon, Paris, 1935

PPT ï1.1, 2.1, 3.4, 5.3
© P. Bellavite, Università di Verona
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THE MYTH OF THE BIOTECH REVOLUTION

ÅThe medicinal 'biotech revolution' has been widely 

promoted by academics, consultants, industry and 

government. 

ÅHere we present empirical evidence, from a variety of 

indicators, that shows that a range of outputs have failed

to keep pace, with increased research and development 

spending. 

Nightingale P, Martin P.

Trends Biotechnol. 2004 Nov;22(11):564-9.

Science Policy Research Unit, Freeman Centre, University of 

Sussex, Brighton, BN1, UK.

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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Obituary: Dolly the Sheep (Ü18 February 2003)

Dolly's comparatively premature 

death is typical of cloned animals. 

From conception  onwards, clones 

suffer a higher mortality rate than 

non-clones. 

Since Dolly, other mammals - cows, 

rabbits, mice, cats, goats and pigs -

have also been cloned. Studies in 

mice seem to show that this bad 

health persists throughout life. 

The process of genetic 

reprogramming seems too complex 

to control tightly, and its success rate 

has not improved much since Dolly's 

day - she was the sole surviving adult 

from 277 attempts. 

J. Whitfield - Nature, 20 feb. 2003

PPT ï1.1, 1.8, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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Lôepoca attuale della medicina (Comitato Nazionale di Bioetica)

ñLôultima epoca della storia della 

medicina, quella attuale, si 

connota per una episteme 

caratterizzata dalla scoperta 

della complessità. 

E' una scoperta che proviene 

dalla filosofia e dalla fisica del 

XX secolo e che ha prodotto la 

consapevolezza del fatto che 

"il mondo", nel suo insieme, è 

non lineare, bensì irregolare, 

variabile, instabile, precario ed 

incerto, in breve complesso. 

(é) ". 

In: ñScopi, limiti e rischi della 

medicinaò (2001)

Leroy Neiman, Chirurgia a cuore aperto, 1982, olio su tela

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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Comitato Nazionale di Bioetica

ñPurtroppo di questo concetto moderno di complessità, che implica 

prudenza nelle convinzioni e nella prassi, consapevolezza dei limiti e 

dei rischi, non vi è stata, nel medico, una presa di coscienza 

adeguata e diffusa.

Ciò è da taluni ritenuto una delle cause della odierna crisi di identità

della figura del medico nella società e della incerta collocazione

della sua arte tra le scienze fisiche e naturali.ò 

In: ñScopi, limiti e rischi della medicinaò (2001)

Vincent Van Gogh (1853-1890), 

Il dottor Paul Gachet, 1890, olio su tela

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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1700-1800

Harvey, Claude Bernard

Evoluzione dei paradigmi dominanti in medicina

é-1600

IppocrateéLeonardo

1600-1700

Galileo, Cartesio      

1800-1900

Virchow, Metchnikoff

??

Tradizione razionalista-meccanicista
- Dualismo, riduzionismo, determinismo

- Analisi, metodo sperimentale

- Allopatia, ingegneria genetica, ecc.. 

Tradizione empirica-sistemica
- Olismo, intuizione, arte medica

- Analogia, fenomenologia

- Omeopatia, medicine ñnaturaliò, tradizioni orientali, ecc.. 1900-2000

Monod, Dulbecco

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona
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- Psicosomatica

- Neuroimmunologia

- Bioetica

- Teoria Sistemi Dinamici

- Medicine complementari

EVOLUZIONE STORICA ED EPISTEMICA DELLA 

MEDICINA

Harvey,  Claude Bernard

1800-1900

Pasteur,  Virchow

1900-2000

Monod, Dulbecco

??

PPT ï1.1, 2.1 © P. Bellavite, Università di Verona

Medicina

integrata

Medicina
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Medicina

bio-molecolare
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LIBRO E BIBLIOGRAFIA DI RIFERIMENTO

© P. Bellavite, Università di Verona

Tecniche Nuove, 

marzo 2009

www.tilibri.com

www.paolobellavite.it
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Cytokine & chemokine signaling: a complex network

© P. Bellavite, Università di VeronaPPT ï1.5 
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RETI OMEODINAMICHE SISTEMICHE E TISSUTALI

IL-1, IL-6, TNF

IL-1, IL-6, 

TNF

IL-4, TGF-b

INF-g

INF-g

IL-1

R.A.

TNF

MAC

MACTH1

TH1

TH2

CITOCHINE

SISTEMA 

NERVOSO

CENTRALE

SISTEMA

IMMUNITARIO

IPOFISI

INIBIZIONE

STIMOLAZIONE

IPOTALAMO

SURRENE

SISTEMA 

NERVOSO

AUTONOMO

PPT ï1.5 © P. Bellavite, Università di Verona

FUOCO 

CUORE

TERRA

MILZA

LEGNO

FEGATO

ACQUA

RENE

METALLO

POLMONE



Elettivo Medicine Complementari, Introduzione

CONCETTO 

DI ñMALATTIAò

?

IMPORTANZA DEL CONCETTO DI ñMALATTIAò IN MEDICINA

PPT ï1.6, 2.3 © P. Bellavite, Università di Verona
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CONCETTO DI ñMALATTIAò 

(ñdiseaseò, ñillnessò)

?

PPT ï1.6, 2.3 © P. Bellavite, Università di Verona

Anomalia o rottura di 

meccanismo

(anatomicoĄmolecolare)

Disordine sistemico e 

dinamico dellôñenergia 

vitaleò 

- ñomeodinamicaò

- ñomeo-patologiaò
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ñBios = vitaò

(autoorganizzazione, 

apertura, teleonomia, visione

sistemica, complessità)

ñDynamisò

1. Ha a che fare con lôenergia (potenza, 

capacità di compiere un lavoro)

2. Ha a che fare col tempo

(cambiamento, adattamento, evoluzione)

PPT ï1.6

BIODINAMICA: studio dellôçenergia vitale »

© P. Bellavite, Università di Verona
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Dinamica del processo patologico

B*
A

E

D
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C
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FF
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BE

D

2. Attrattore fisiologico 

(salute, guarigione)

Disorganizzazione

Auto-organizzazione

Fattori patogeni

*

* Biforcazioni evolutive

3. Eccesso di 

reazione,

ulteriori danni locali

(malattia acuta)

PPT ï1.6, 3.13

MALATTIA COME FENOMENO SISTEMICO E DINAMICO

C
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BE

D

A
*

C

S

4. Attrattore 

patologico,

perdita di connettività,

danni secondari

(malattia cronica)
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S
p

e
s
a

 e
n

e
rg

e
ti
c
a

, 
s
in

to
m

i

1. Fasi di reazione

locale e sistemica (S)

C
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D

A
*

S

Storia

patobiografica
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BE
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Stato di salute iniziale
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D

S

5. Progressione
FF

*
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MALATTIA COME FENOMENO DINAMICO NELLO SPAZIO DELLôENERGIA
S

p
e
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a
 e

n
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e
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c
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Serie di stati possibili

Patologia

individuale

Individualità genetica

ed esistenziale

ñBiotipoò

ñCostituzioneò

ñMalattia

cronicaò (ñmiasmaò)

Attrattore patologico 

Attrattore fisiologico 

PPT ï1.6,1.7, 3.13 
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COMPLESSITAô DELLE MALATTIE CRONICHE

ü Multifattorialità: Nella maggior parte delle malattie vi sono più cause (fattori 

patogeni) interne (genetiche) ed esterne (ambientali)

ü Individualità: La combinazione di fattori genetici e della storia dellôincontro 

con lôambiente (adattamenti fisiologici/patologici) rende unica la malattia per 

ogni individuo

ü Dinamicità: lôorganismo anche nella malattia segue le regole di 

comportamento dei sistemi dinamici e complessi: azione-retroazione, non-

linearità, attrattori, biforcazioni

ü Globalità: La malattia come disordine delle comunicazioni interne (reti) e 

con lôambiente

ü Multidimensionalità dei livelli: organo-cellula-molecola, psicologia, 

sociologia-cultura

ü Ambivalenza: I principali processi reattivi e fisiopatologici hanno una ñdoppia 

facciaò (es.: infiammazione, coagulazione, crescita cellulare/apoptosi, 

immunità, ecc.)

PPT ï1.6

CIOô RICHIEDE UNA NUOVA ñATTITUDINEò DELLA MEDICINA 

Ą Visione sistemica e dinamica

C

A

BE

D C

A

B

D
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DEFINIZIONE DELLE Medicine complementari
(Medicine complementari, non convenzionali o alternative)

PROSPETTIVA ñSTORICAò:
ñPratiche che non sono riconosciute come corrette 

o appropriate e non sono conformi alle convinzioni 

o agli standard del gruppo dominante tra i medici 

(ñmedical practitionersò) in una determinata 

societ¨.ò

PROSPETTIVA ñPRAGMATICAò:

ñInterventi non insegnati nelle facoltà mediche, né 

generalmente disponibili negli ospedali.ò

D. Eisenberg, direttore della Division for Research and 

Education in Complementary and Integrative Medical 

Therapies, Harvard Medical School. Boston, 2001

PPT ï2.1 © P. Bellavite, Università di Verona


