
Il problema della didattica in omeo-
patia soffre da sempre di un paradosso
che ne impedisce non solo una completa
integrazione con la medicina accademica,
ma ne limita enormemente la diffusione
negli ambiti universitari, le sole strutture
che in Italia sono deputate per legge alla
formazione in campo medico: di fatto,
non esiste una linea di ricerca che alimenti la
formazione e che, a sua volta, indirizzi verso
nuove aree di approfondimento scientifico.
Nell’attesa di un polo operativo in grado
di coordinare un'efficiente ricerca di base,
il mondo della formazione vive di incerte
improvvisazioni, anche se spesso di buon
livello. Ancora una volta, a monte di tutto
è individuabile una causa ben precisa,
sempre la stessa, consistente nella man-
canza di un linguaggio comune con cui
gli omeopati possano dialogare e scam-
biarsi informazioni. Il che rappresenta un
problema ancora irrisolto per quasi tutti i
settori dell’omeopatia (non solo quello di-
dattico).

Quello che attualmente viene insegna-
to in campo omeopatico rappresenta un
insieme di interpretazioni e di chiavi di
lettura proposte nel corso del tempo dai
vari studiosi, in tentativi (non sempre riu-
sciti) di unificare in corpi dottrinari unici
tutte le pratiche e le conoscenze del tem-
po in campo omeopatico. Il che ha com-
portato, come logica conseguenza, la na-
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scita di diverse “correnti di pensiero”,
ognuna caratterizzata da proprie strate-
gie metodologiche e terapeutiche: unici-
smo repertoriale e miasmatico, plurali-
smo costituzionale, omeopatia clinica,
complessismo sintomatologico e omeopa-
tia di risonanza (Bellavite, “Biodinami-
ca”, 1998).

Un problema molto serio è rappresen-
tato dal fatto che molte scuole di omeopa-
tia si limitano ad approfondire unicamen-
te quello che rappresenta il metodo domi-
nante della scuola, con pesanti ripercus-
sioni sul piano didattico. Al contrario, un
corretto percorso formativo non può fare
a meno di: a) elencare le principali cor-
renti omeopatiche; b) fornire per ognuna
di esse definizioni operative e schemi
metodologici di utilizzazione; c) illustrar-
ne chiaramente limiti e vantaggi.

Questa importante premessa non im-
pedisce alla scuola, una volta garantita la
completezza delle informazioni riguar-
danti le singole correnti omeopatiche, di
a g g i u n g e re eventuali anni integrativi
maggiormente legati alla connotazione
metodologica della scuola stessa. Tra l’al-
tro, questi spazi di approfondimento pos-
sano rappresentare importanti momenti
di aggiornamento sfruttabili anche dal
punto di vista convenzionale, a ulteriore
riprova dell’integrazione tra le due disci-
pline.

In estrema sintesi, la didattica in omeo-
patia si è sempre scontrata con due nodi
importanti, mai completamente sciolti:
l’aspetto quantitativo (il monte-ore) e
quello qualitativo (i contenuti).

Il m o n t e - o re r a p p resenta attualmente
l’ostacolo più arduo da superare, soprat-
tutto nell’ottica della stesura di opportu-
ne linee-guida a valenza nazionale. Asso-
ciazioni omeopatiche di stampo classico
tendono a spingere questo limite molto in
avanti, sostenendo che la durata di un iter
formativo ottimale deve oscillare tra le
600 e le 900 ore, considerandole il minimo
indispensabile per la formazione di un
buon omeopata. Sul versante riduzionista
si sostiene che un totale complessivo di
200-300 ore e più che sufficiente a costi-
tuire una buona base su cui si potrà pro-
cedere in maniera più approfondita in un
secondo tempo. Considerando l’attuale
come una fase di assestamento, sarebbe

opportuno seguire una strada che unifi-
chi entrambe le esigenze; in questo senso
è ampiamente percorribile la direzione
suggerita dall’Ordine dei Medici di Ro-
ma, il primo ordine professionale ad a-
dottare in Italia un apposito Registro in
cui annoverare i medici competenti in
omeopatia, agopuntura e fitoterapia (de-
liberazione n. 51/98).

Secondo queste direttive, è possibile
ipotizzare un monte-ore compreso tra le
300 e le 400 ore di formazione, con obbli-
go di frequenza e almeno il 25% di prati-
ca nel corso o presso un tutor designato
dalla scuola. Una didattica così struttura-
ta permetterebbe al medico di avere le
idee molto chiare sui limiti e i campi di
applicazione della metodologia omeopa-
tica, riservando ad un successivo iter for-
mativo (a base di master, convegni, clini-
ca tutoriale, etc.) l’approfondimento ne-
cessario per la pratica professionale. E’
inoltre auspicabile che un adeguato pro-
cesso di verifica, reso possibile dalla sud-
divisione delle materie in insegnamenti
da valutare singolarmente e/o cumulati-
vamente alla fine di ogni anno accademi-
co, aiuti a superare le diverse vedute che
le singole scuole presentano su questa
fatidica (e tutt’ora irrisolta!) questione del
monte-ore.

Più semplice e meglio definito è il di-
scorso sui contenuti. Alcuni argomenti
sono universalmente considerati come
“fondamentali” e devono assolutamente
trovare posto all’interno di un corso di
omeopatia. Anche in questo caso la deli-
bera dell’Ordine di Roma propone un
elenco che costituisce un buon punto di
partenza: la legislazione in Italia e in Eu-
ropa; la ricerca scientifica; rapporti con la
medicina convenzionale; il consenso in-
formato del paziente; la storia dell'omeo-
patia, compreso l’inquadramento nella
realtà storica attuale ed al momento della
sua nascita; le basi teoriche (leggi fonda-
mentali ed Organon); la tecnica farmaceu-
tica omeopatica e descrizione dei vari tipi
di diluizioni (CH, K, DH, LM, FC); la teo-
ria delle costituzioni e dei miasmi; una
descrizione dei medicinali utilizzati in
omeopatia (sostanza base, patogenesi, e-
ventuale tossicologia e utilizzazione in
medicina convenzionale o in altre medici-
ne non convenzionali, possibilità terapeu-

Il problema dell’integrazione tra omeo-
patia e medicina convenzionale necessita
di percorsi paralleli che passano per due
nodi fondamentali, la ricerca e il perc o r s o
di formazione; dall’incontro di queste
due esigenze deriva un terzo aspetto
a l t rettanto importante, quello normativo
che, in un futuro tutto da venire, avrà il
compito di regolamentare in ambito
sociale la figura del medico omeopatico.

Fino a quando non si deciderà di aff ro n-
t a re tali questioni in maniera org a n i c a ,
non ci sarà alcuna garanzia per il pazien-
te di aff i d a re la propria salute ad un
medico competente, intendendo con tale
termine un professionista sanitario pre-
parato da un idoneo percorso didattico.
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tiche); presentazione delle patologie in
cui sono consigliati i medicinali omeopa-
tici; tecniche di individuazione dei medi-
cinali omeopatici (repertorio, indagine
clinica, indagine costituzionale e miasma-
tica, etc.); valutazione dell'effetto della
p rescrizione; semeiotica medica omeo-
patica.

Il primo anno rappresenta per un corso
di omeopatia il problema più complesso
p e rché deve essere caratterizzato da
punti irrinuciabili: a) prevedere tutti i
punti fondamentali appena esaminati, in
modo da costituire un efficiente anno in-
tegrativo e di aggiornamento anche per
altre figure professionali sanitarie; b) evi-
denziare il lato culturale, non disgiunto
da quello scientifico, in modo da garanti-
re una completa conoscenza delle motiva-
zioni storiche ed epistemologiche dell’o-
meopatia; c) mettere l’allievo in condizio-
ni di distinguere l’omeopatia da altre
metodologie mediche e/o terapeutiche
che non si basano sulla legge di similitu-
dine (come l’omotossicologia) o che si
basano su di una interpretazione di tale
legge diversa da quella hahnemaniana
(come l’antroposofia).

E’ fondamentale iniziare l’esame dei
testi classici con lo studio critico dell’Or -
g a n o n, riservando l’esame del Tr a t t a t o
delle Malattie Cronicheal secondo anno,
dove sarà possibile evidenziarne le pecu-
liarità metodologiche; altri insegnamenti
che rientrano a buon diritto nel primo
anno sono rappresentati dalla tecnica far-
maceutica di preparazione del farmaco
omeopatico e dalle basi metodologiche
del modello omeopatico costituzionale.
Quest’ultimo insegnamento, in particola-
re, presenta l’innegabile vantaggio di rap-
p re s e n t a re lo studio delle costituzioni
umane come un eccellente punto di colle-
gamento con il mondo convenzionale e
un preciso modello di riferimento nel-
l’ambito della medicina preventiva.

Una volta introdotti nel cuore del pro-
blema è possibile affrontare, nel corpo del
secondo anno, il confronto con i principa-
li modelli di riferimento in omeopatia
(repertoriale, miasmatico e costituziona-
le), mentre al terzo anno tutta la teoria
metodologica si deve concretizzare sul
piano clinico (comunque affrontato anche
negli anni precedenti), partendo dall’esa-

me omogeneo delle patologie e delle sin-
dromi sintomatologiche che, secondo l’e-
sperienza comune, rispondono più favo-
revolmente all’integrazione con l’approc-
cio omeopatico: è in questa ottica che è
necessario inserire alcuni insegnamenti
“verticali” riguardanti materie come l’im-
munologia o la psicologia clinica. Altri
argomenti che possono avere attinenze
più o meno dirette con l’omeopatia pos-
sono essere trattati compiutamente in
sezioni specifiche: tra questi possono
annoverarsi il rapporto con la sanità pub-
blica, le peculiarità del paziente pediatri-
co, il punto sulla legislazione internazio-
nale, la fisica delle soluzioni ultradiluite,
l’utilizzo di strumenti informatici in
omeopatia (repertorio informatizzato,
a rchivi di consultazione, mailing-list),
elementi di etica e bioetica, rapporti tra
omeopatia e altre discipline mediche
(PNEI, agopuntura, medicina funzionale)
e così via.

Per inciso, non va dimenticato che lo
scenario attuale della didattica in omeo-
patia, sviluppandosi totalmente in ambi-
to privato, si sostiene in buona parte con
l’aiuto delle aziende farmaceutiche del
settore, per il resto con lo sforzo economi-
co delle singole associazioni omeopati-
che. In questa ottica è interessante notare
come molti degli argomenti sopra indica-
ti si prestino ottimamente ad essere og-
getto di appositi seminari organizzabili
delle scuole in sinergia tra loro, con note-
vole vantaggio della gestione economica
dei singoli corsi.

In modo del tutto analogo è auspicabile
una interdisciplinarietà didattica che
abbia come oggetto di scambio gli inse-
gnamenti negli specifici settori di compe-
tenza delle singole associazioni: in questa
maniera allievi provenienti da scuole dif-
f e renti possono seguire un blocco di
lezioni su uno specifico argomento presso
un’associazione esterna che rappresenti
idealmente un punto di riferimento meto-
dologico in quel settore e viceversa. In tal
modo i vantaggi non sono esclusivamen-
te economici ma vanno a costituire una
notevole fonte di diversificazione e di
esperienza non solo per gli allievi ma
anche per i docenti stessi.

Tornando ai contenuti, un discorso a
parte va effettuato per lo studio dei far-

maci della materia medica, forse l’ele-
mento più difficile da appro f o n d i re e
uniformare nell’ambito di un corso di
omeopatia. Per questo motivo è consiglia-
bile inserire (nel programma metodologi-
co del terzo anno o prima) una parte spe-
cifica, dedicata all’approfondimento della
sperimentazione clinica in omeopatia e
alle modalità di raccolta dei dati speri-
mentali, tossicologici e clinici. Non va
dimenticato infatti che, oltre a fornire le
basi dell’omeopatia, uno degli obiettivi
del corso deve anche essere quello di for-
mare ricercatori in grado di ampliare la
casistica clinica omeopatica, sfruttando i
normali percorsi accademici con cui veri-
ficare i modelli scientifici proposti: accan-
tonata l’idea che l’omeopatia non possa
essere misurata con il metro della ricerca
attuale e progressivamente riposta l’ana-
cronistica necessità di sperimentazioni ad
hoc, il problema rimane quello di formare
dei medici capaci di spingere nella giusta
direzione linee di ricerca, attraverso le
quali è possibile meglio definire le aree di
intervento (o di non-intervento) per i far-
maci omeopatici. Riallacciandosi al di-
scorso iniziale, lo scopo è comunque
quello di alimentare una didattica ancora
troppo ancorata a rivisitazioni del passa-
to, molte delle quali scarsamente oggetti-
vabili.

Ne consegue che lo studio dei rimedi
omeopatici presenta, anche se in misura
minore, uno stesso problema di quantità e
di qualità didattica. I farmaci presi in og-
getto possono essere quelli che Hahne-
mann ha illustrato nei suoi testi di riferi-
mento (la Materia Medica Purae il Trattato
delle Malattie Croniche), opportunamente
“diluiti” lungo i tre anni di corso, allo
scopo di non appesantire eccessivamente
il percorso didattico. A questa lunga lista
possono essere aggiunti rimedi parti-
colarmente diffusi oppure necessari
(come nel caso del corso ISMO) per il
completamento della classificazione adot-
tata dal modello prescrittivo costituziona-
le. Va comunque sottolineata l’importan-
za che riveste l’adozione di uno schema
di insegnamento che rispetti una priorità
ben precisa: nello specifico del singolo
rimedio, tale schema può limitarsi ad
esaltare gli elementi che tendono a carat-
terizzare il rimedio (eventualmente anche
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con apposite sintesi sintomatologiche),
ma complessivamente deve trasmettere
all’allievo una padronanza metodologica
di studio che gli permetta di affrontare, in
totale autonomia, l’approfondimento di
altri rimedi.

Anche sulla scia di quanto sta accaden-
do in molte università italiane, alcune
scuole di omeopatia stanno sperimentan-
do, a ulteriore completamento della di-
dattica, la possibilità di utilizzare Internet
e altri mezzi di comunicazione (posta e-
lettronica, videoconferenza) come veicolo
di formazione, nell’ottica di trasformare
progressivamente alcune lezioni ex cathe -
drain moduli fruibili a distanza dall’allie-
vo (teledidattica). Il vantaggio è quello di

aumentare lo scambio di informazioni tra
allievo e docente, di ottimizzare al massi-
mo i momenti didattici di incontro e di
permettere ad allievi fuori sede una mag-
giore utilizzazione di corsi tenuti in luo-
ghi difficilmente raggiungibili.

In conclusione, è bene sottolineare che
quanto illustrato è attualmente concretiz-
zato in corsi non istituzionali e rappre-
sentano comunque una soluzione provvi-
soria, nell’attesa che il problema trovi al
sua idonea collocazione in ambito univer-
sitario. In questo caso è fortemente indi-
cato evitare la strada di un corso di laurea
a se’ stante (sulla falsariga di quanto è
accaduto per odontoiatria), percorrendo
semmai quella più idonea di un corso di

specializzazione post-laurea, dove medici
abilitati verrebbero formati secondo pro-
grammi che prevedano sia un aggiorna-
mento delle materie di base (neurobiolo-
gia, immunologia, fisiopatologia) inqua-
drate in una visione omeopatica, sia
u n ' a p p rofondimento della semeiotica,
della farmacopea e della metodologia
proprie di questa disciplina, secondo li-
nee-guida proposte dalla comunità degli
omeopati; quest'ultima sarebbe finalmen-
te costretta a ricomporre lo storico frazio-
namento di cui ha sempre sofferto e stabi-
lire piattaforme comuni di insegnamento,
se non vuole correre il rischio di assegna-
re a strutture meno competenti questo
importantissimo ruolo di riferimento. ♦


