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• le parti dietro il tutto
• poche realtà unificanti dietro 

molte apparenze diverse

Riduzionismo

• leggi generali
• prevedibilità

Determinismo

• Medicina=Biologia umana

“Meccanicismo”

Julien Offray de La Mettrie,
1747 



Le canard digérateur
Jacques de Vaucanson
1739  



Il supercomputer Hal in 
2001: odissea nello spazio
Stanley Kubrick 1968

Zoë Saldaña e Sam Worthington in 
Avatar-James Cameron 2009



Rapezzi C et al.  White coats and fingerprints: diagnostic reasoning in medicine and investigative methods of fictional detectives. BMJ 2005;331:1491-4

Gil Grissom (CSI Las Vegas)

Gregory House (dr. House-Medical Division)

In biomedicina
si deduce

In clinica 
si induce
/abduce
/deduce

Le parti & l’insieme

Andrew Manson (Alberto Lupo) – La cittadella (A.J. Cronin) 

Sherlock Holmes (Arthur Conan Doyle)



Album D, Steinar W.
Do diseases have a prestige hierarchy? A survey among physicians and medical students.

Soc Sci Med 2008;66:182-188

Gerarchia di “prestigio”
di 10 malattie e 10 specializzazioni mediche
(punteggio da 1 a 9 per prestigio crescente)



«Mi porti prima le analisi!»

Ciò che appare=Inganno
Diffidenza verso il “fenomeno”
La “verità” sta dietro (quanto?)



…la medicina clinica non è scienza

La bio-medicina è scienza

Jan Havickszoon Steen (1626-1679)
The doctor and his patient



Medicina difensiva

Medicina alternativa
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Medicine “complementari”

PAZIENTI 
• La bio-scienza non risolve 

tutto (cronicità; disabilità; 
disagio psichico; morte)

• Manca “regista delle 
parti”

• Si cerca il curante 
“riequilibratore del tutto”

MEDICI
• La clinica è la Cenerentola 

del riconoscimento 
scientifico

• Recupero di ruolo 
decisionale
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Conflitto medici-infermieri

Fermo restando le competenze dei laureati in medicina e chirurgia in 
materia di atti complessi e specialistici di prevenzione, diagnosi, cura e 
terapia, ….. sono definiti i ruoli, le competenze, le relazioni professionali e 
le responsabilità individuali e di équipe su compiti, funzioni e obiettivi delle 
professioni sanitarie …

Sarebbe “complesso” l’atto in sé, 
non il processo decisionale medico

Comma 566-Legge di stabilità 2015

(Iper-determinismo: «Oggettività» ) 



Medicina difensiva
sovradiagnosi

IPER-RIDUZIONISMO – De-contestualizzazione

ogni “parte” o singolo processo biologico 
può esprimere “patologia”

ogni singolo comportamento può essere 
“patologico“



Spesa sanitaria
Inappropriatezza

• Privilegio di specificità e appropriatezza 
assegnato a interventi “in acuto” 

• Fasi assistenziali: specializzazione sostituita con 
economia di scala (unità operative “per intensità 
di cura”) 

• “Riabilitazione” proiettata verso area socio-
sanitaria



ETICA - fine vita

• Decisioni 
• o tecnico-giuridiche (bio-oggettività)
• o di pazienti-tutori (diritto soggettivo)

• Il “medico curante” del singolo caso non può 
entrare nelle decisioni

(stati vegetativi, terminalità, eutanasia) 



Conflitto Università-Sanità

Divorzio fra
“scienza” (i bravi)

E
“assistenza” (i buoni) 

“Scuola” di specializzazione vs. Formazione 
ospedaliera “professionalizzante”



Linee-guida
frustrazione-de-responsabilizzazione

LEGGE SOVRASTA DEONTOLOGIA

Iper-determinismo delle linee-guida:  
Creare “regole”, limitare “eccezioni”

Leadership medica ospedaliera attenuata
(vs. infermieristica/amministrativa)



Frodi scientifiche

IPER-DETERMINISMO-RIDUZIONISMO 

“Novità” è «oggettiva», 
«Rilevanza» è giudizio di valore

Si monetizzano le pubblicazioni e le 
citazioni, non si pesa il loro contenuto
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